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1. GIRIS

Dental okluzyon, alt ve tist dis arklarinin birbirine temas edecek sekilde karsi
karsiya geldigi statik bir pozisyondur. Bu karsilikli temaslarin, ¢igneme ve yutma gibi
fizyolojik hareketler sirasinda olustugu, anatomik ve biyomekanik sistemlerce
duizenlenen durumlar biitiini ise fonksiyonel okliizyon olarak tanimlanmaktadir?.

Dislerde ciiriik, kirik ve asinma gibi sebeplerle restorasyon gereksinimi
oldugunda ya da eksik dis veya dislerin sabit ya da hareketli parsiyel protezlerle yerine
konmasi planlandiginda yapilacak olan restorasyonun morfolojisi, hastanin mevcut
disleri ve okliizyonu ile uyum igerisinde olacak sekilde olusturulur. OKlizal
rekonstriksiyonun endike olduguna karar verildiginde ise, mandibula i¢in dogru bir
tedavi pozisyonu olusturulmalidir. Pek ¢ok protetik dis tedavisi uzmani, sentrik iliski
konumunun mandibula icin en rahat, tekrarlanabilir, fizyolojik ve stabil olan pozisyon
oldugunu diisiindiiglinden, ama¢ bu pozisyonla uyumlu bir okliizyon saglamak
olmalidir?,

Restorasyonlarin  indirekt  yontemle  iiretiminde dental modeller
kullanilmaktadir. Bu modeller disler ve dis ¢evre dokularini temsil ederek, tant koyma
ve tedavi planlamasi i¢in hekime bilgi verirler ve laboratuvar ortaminda indirekt
restorasyonlar hazirlanabilmesine olanak sunarlar. Ancak birbirleriyle dogru
pozisyonda iliskilendirilmemis alt ve iist cene modelleri lizerinde hastanin mevcut
okluzyonu ile uyumlu ya da 6nceden belirlenmis bir dikey boyut ve horizontal iligkide
bitirilmis bir restorasyon elde etmek miimkiin degildir. Bu sebeple tespit edilen sentrik
iliskinin ve belirlenen dikey boyutun kaydedilerek laboratuvar ortamina aktariimasi
gerekmektedir. Bu kayitlarin dogrulugu, restorasyonun basarisint 6nemli Olgiide
etkilemektedir ve hekimin hasta basinda gegirdigi siireyi azaltmada biylk bir rol
oynamaktadir.

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (Computer-aided
design/computer-aided manufacturing, CAD/CAM) sistemlerinin gelismesiyle, disler
ve dis ¢evre dokularinin duplike edilmesi ve interokluzal iliskinin kaydedilmesinde
dijital yontemlerin kullanim1 yayginlagsmaya baslamigtir. Ancak literaturde dijital ve

konvansiyonel yontemlerin hassasiyet ve giivenilirliklerinin karsilagtirildigi ve mevcut



materyallerin dijital yonteme uygunlugunun degerlendirildigi ¢ok az sayida ¢alisma

bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci, CAD/CAM sistemlerinin yayginlagsmasiyla degismeye
ve dijitallesmeye baslayan is akisini optimize etmek i¢in, konvansiyonel artikiilatore
alma yonteminde hali hazirda kullanilmakta olan interokluzal kayit materyallerin
dijital slirece uyumlulugunu ve dijital uygulamalara 6zel lretilmis materyallerin
etkinligini degerlendirmek, ayn1 zamanda konvansiyonel ve dijital artikiilatére alma

yontemlerini karsilagtirmaktir.

Calismadan elde edilen sonuglarin dijital ve konvansiyonel artikllatore alma
yontemlerinin  karsilagtirilmasit ve bu yoOntemlere uygun interokluzal kayit
materyallerinin  gereksinimlerinin  belirlenmesi  konularinda literatiire  katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismanin sifir hipotezi sunlardir:

1- Konvansiyonel ve dijital artikiilatore alma yontemleri arasinda boyutsal
dogruluk acisindan fark yoktur.

2- Farkli polivinil siloksan (PVS) interokluzal kayit materyalleri arasinda
boyutsal dogruluk agisindan fark yoktur.

3- PVS interokluzal kayit materyalleri ve mum interokluzal kayit materyalleri

arasinda boyutsal dogruluk ag¢isindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Artikulatorler

Artikiilator ~ maksiller ve  mandibular  modellerinin  baglandigi,
temporomandibular eklemi (TME) ve ¢eneleri temsil eden ve mandibula hareketlerini
taklit etmeye yarayan bir ekipmandir®. Artikiilatérlerin kullanimindaki temel ilke,
posterior determinantlarin, TME’lerin ve bazi durumlarda anterior rehberligin
izledikleri yollarin mekanik olarak kopyalanmasidir. Bu yollarin ve hareketlerin
laboratuvar ortamina dogru sekilde aktarilmasi, bu hareketlerle uyumlu protezlerin
iiretilebilmesini miimkiin kilmaktadir®. Ozelliklerine gore artikiilatorler 4 sinifa
ayrilmaktadir.

Siif 1 artikiilatorler sadece statik interokluzal kayitlarin aktarilabildigi ve
sadece vertikal hareketin miimkiin oldugu artikiilatorlerdir®. Yiiz arki kaydmi kabul
etmezler. Ceneleri temsil eden parcalar birbirlerine bir mentese yardimi ile baglidir,
basit mentese tipi artikiilatorler olarak da adlandirilirlar®. Mandibula sentrik
iligkideyken terminal mentese ekseni hareketi olarak adlandirilan saf rotasyon hareketi
yapar ve bu hareket basit artikiilatorlerle dahi kolaylikla taklit edilebilir?.

Smif 1 artikiilatorler basit bir mentese ve iki tutucu koldan olusan kiigiik
aletlerdir ve disler ile aletin mentese ekseni arasindaki mesafe genellikle kafatasinda
oldugundan daha kisa olmaktadir. Byle kii¢iik bir artikiilatorde agma kapama hareketi
sirasinda bir disin hareket ettigi yoOriingesinin yarigapt gercekte oldugundan daha
kiiciik olacaktir. Eger modeller yiikseltilmis bir vertikal dikey boyutta artikilatore
alinacaksa, disler artikiilatorde, agizda oldugundan daha farkli bir interkaspal iliskide
kapanisa gelecektir.

Smuf 2 artikiilatorler vertikal hareketin yaninda horizontal harekete de izin
verirler ancak bu hareketi TME’lerden bagimsiz olarak gerceklestirirler’. Cene
modelleri ile eklemler iligkilendirilemediginden yiiz arki kaydini kabul etmezler.

Smif 3 artikiilatorler (yar1 ayarlanabilir artikiilatorler) ortalama degerleri
dikkate alarak kondillerin izledikleri yollar1 taklit ederler. Bu tip artikiilatorler
modellerin ekleme gore konumlandirilmasina olanak saglarlar ve arcon ya da non-
arcon tarzda olabilirler®. Yiiz arki kayitlarin1 kabul ederler. Sadece protriiziv kayitlari

ve hem protriiziv hem de lateral kayitlar1 kabul edebilen alt siiflar1 bulunmaktadir®.
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Simif 4 artikiilatorler (tam ayarlanabilir artikiilatérler) 3 boyutlu dinamik
interokluzal iliski kaydimi1 kabul edebilirler, modellerin eklemlere gore
konumlandirilmasina izin verir ve mandibular hareketleri taklit edebilirler. Yiiz arki

kayitlarmi kabul ederler®.

2.2. Yiiz Arka

Yiiz arklar1 hastanin maksiller okluzal yiizeylerinin antero-posterior ve medio-
lateral yonlerdeki uzaysal konumunu, hastanin mandibulasinin transvers yondeki agma
kapama hareketinin aks1 ile iliskilendirerek kaydetmeye yarar®.

Bir artikiilatorden miimkiin olan en yiliksek dogruluk derecesini elde edebilmek
i¢in, lizerine baglanan alt ve {ist gene modellerin artikiilatoriin rotasyon eksenine olan
uzakligi, hastanin ¢enelerinin mentese eksenine olan uzakligina miimkiin oldugunca
yakim olmalidir®. Cenelerin artikiilatérde ve hasta agzinda agma kapama hareketi
sirasinda ¢izdigi arklarin yarigaplar1 birbirine ne kadar yakin olursa, artikiilatoriin
hasta agzin1 taklit etmedeki basarisi o denli yiiksek olmaktadr.

Mentese ekseni tekrarlanabilir bir referans olarak artikiilatore alma isleminde
biiylik 6nem tasir. Dogru bir transfer icin, maksiller dislerin mentese ekseniyle ve
kafatasindan seg¢ilen sabit bir nokta ile iliskisinin artikiilatore aktarilmasi
gerekmektedir. Bu da, bu uzaysal iliskileri kaydeden ve daha sonra maksiller modelin
artikiilatére alinmasi igin kullanilan bir alet olan bir yiiz arki ile gerceklestirilir?,

Kinematik ve arbitrary olmak {izere iki tiir yliz arki bulunmaktadir. Arbitrary
yiiz arklarinin hassasiyeti kinematik tipten daha diigiiktiir, ancak ¢ogu rutin tedavi
prosediirii icin yeterli oldugu disiiniilmektedir. Hastanin a¢ma ve kapama
hareketlerinin artikiilator lizerinde tam olarak taklit edilmesinin ¢ok 6nemli oldugu
durumlarda ise kinematik yiiz arklari tercih edilmektedir®.

Kinematik yiiz arkinin iki yan kol ve bir transvers parga olmak iizere ii¢
komponenti bulunmaktadir. Caligma prensibi yan kollarinin uglarinda bulunan pinlerin
tam olarak mentese ekseninin {izerine yerlestirilmesiyle maksillanin uzaysal
konumunun hassas bir sekilde kaydedilmesine dayanir.

Mentese eksenini belirlemenin en dogru yolu McCollum ve Stuart tarafindan
1921'de gelistirilen “deneme ve yanilma” yontemidir. Kulak bolgesine uzanan yatay

kollar1 olan aparat mandibular dislere sabitlenir. Tragusun hemen 6niinde konumlanan
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kolun ucundaki pinin altina, bir ¢izim kagidi yerlestirilir. Mandibula manipiilasyonu
ile kondiller glenoid fossalarin igerisindeki artikller diskleri ile en uygun konuma
yerlestirilirler. Bu konumda hastaya 10 mm a¢gma kapama hareketi yaptirilir. Hareket
sirasinda pin bir yay1 izleyecektir. Pinin bir arki izlemeyip, sadece kendi etrafinda
rotasyon hareketi yaptig1 gézlemlenene kadar, kol yukari, asag, ileri veya geri hareket
ettirilerek ayarlanir. Bu konum mentese ekseninin konumudur ve tespit edildiginde
hastann yiiziine isaretlenir®.

Arbitrary yiiz arklarinda mentese ekseninin konumu ortalama degerler goz
onlinde bulundurularak, bir miktar hata payiyla kaydedilir. Genellikle yiiz arkinin
stabilizasyonu igin eksternal akustik meatus gibi belirgin anatomik noktalar referans
kabul edilir. Stetoskobun kulaga giren kisimlarina benzeyen lateral kollarin uglart dis
kulak agikligina yerlestirilerek yiiz arkinin stabilizasyonu saglanir. Bu tiir yliz
arklarinin uygulamasi kolay olup hekim tek basina kolaylikla kayit alabilmektedir.
Arbitrary yiiz arklariyla pek ¢ok diagnostik ve restoratif islem igin yeterli hassasiyette
kayitlar alinabilmektedir ancak mentese ekseninin pozisyonu 5 mm’lik bir hata payiyla
belirlenmektedir ve bu hata pay1 okluzal vertikal boyutun ytiikseltilmesi i¢in alinan
kalin bir interokluzal kayitla birlestiginde géz ardi edilemeyecek bir uyumsuzluga
sebep olabilmektedir®.

Mentese ekseni tespit edildikten sonra yiiz arkinin 1sirma gatalinin {izerine
uygun goriilen kayit materyali uygulanir ve maksiller dislerin kasp tepelerinin
materyal igerisine gdmiilmesi saglanir. Isirma catali konumuna sabitlendikten sonra
pinler eksternal akustik acgikliga yerlestirilir, vidalar sikilarak tim pargalar
sabitlendikten sonra yiiz arki ¢ikarilir ve artikiilatore aktarilir. Boylece maksillanin
kafatasina gore olan konumu artikiilatére aynen aktartlmis olur. Hazirlanan sentrik
iliski kayd1 kullanilarak artikiilatore sabitlenmis maksiller model ile mandibular model
birbirleriyle iliskilendirilir. Maksiller model yiiz arki kullanilarak mentese ekseniyle
dogru sekilde iligkilendirildiyse ve sentrik iliski kayd: dogru alindiysa modeller

artikiilatorde sentrik iliski pozisyonunda kapanisa gelecektir®



2.3.  Sentrik Iliski

2.3.1. Sentrik iliskinin tanimi ve tarihgesi

Sentrik iligki konsepti dislerden bagimsiz, tekrar edilebilir, fizyolojik ve
giivenilebilir bir pozisyon arayisindan dogmus, dis hekimliginin ve 6zellikle protetik
dis tedavisi ana bilim dalinin uzun yillardir en ¢ok tartistigi konulardan biri haline
gelmistir. Birbiriyle ¢elisen pek ¢ok tanimlamanin yapilmasi yillar boyu kafa
karigikligina sebep olmus ve diinya genelinde kabul goren tanim son yiizyil i¢erisinde
defalarca kez degistirilmistir’.

Hanau 1929 yilinda sentik iliskiyi, kondil baglarinin glenoid fossa igerisindeki
meniskiise yaslandigi, ¢enelerin agikligindan bagimsiz mandibula pozisyonu olarak
tanimlamistir. Bununla birlikte bu pozisyonun gergin ya da gergin olmayan bir
pozisyon olabilecegini belirtmistir®. 1934 yilinda Niswonger sentrik iliskiyi, ’hastanin
arka dislerini sikabilecegi pozisyon’’ olarak tanimlamstir®. 1946 yilinda Thompson
klinik prosediirlerin temelindeki bilgi eksikligini fark edip bunun iizerine ‘’Bazilari
sentrik iliski sirasinda kondillerin fossa igerisinde en geri pozisyonda olduguna
inanmakta iken, digerleri boyle olmadigimi diisiinmeye devam etti.”” seklinde bir
sdylemde bulunmustur'®. 1951 yilinda Robinson mandibulanin sentrik iliski olarak
kabul edilebilecek noktanin dtesine, gergin ve geri bir pozisyona kadar itilebilecegini
belirtmistir?.

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan terimlerin tanimlarini
standartlastirmak amaciyla The Academy of Prosthodontics, Glossary of
Prosthodontic Terms’ii yaymlanmaktadir. Ilk kez yaymlandigi 1956 tarihinden
itibaren 9 kez revize edilmis olan bu sozliigiin her giincellemesinde sentrik iligki tanimi
modifiye edilmistir. The glossary of prosthodontic terms’teki en giincel tanim ise su
sekildedir; Sentrik iligki kondillerin, artikiler eminensle antero-siiperior pozisyonda
eklem yaptigi, dis kontaklarindan bagimsiz, maksillomandibular bir iligkidir. Sentrik
iliski pozisyonunda mandibula saf rotasyon hareketiyle sumirlidir. Hasta, bu serbest ve
fizyolojik maksillomandibular pozisyondan baslayarak, vertikal, lateral ve protriziv
hareketler yapabilir. Klinik olarak faydali, tekrar edilebilir bir referans

pozisyonudur?®.



2.3.2. Sentrik iligkinin onemi ve klinik uygulamalardaki yeri

Artikiiler disk bikonkav yapida olup kan damari ve sinir dokusu icermez, asir1
basinglara dayaniklidir. Saglikli bir eklem iliskisinde kondil basi artikiiler diskin
ortasina yerlesmelidir. Kondil baslarinin ve artikiiler eminensin antero-siiperior kismi
kalin kortikal kemikten olusmustur ve asir1 basinglara dayanim gosterir. TUm bu
bilgiler bir araya getirildiginde artikiiler disk arada konumlanirken, kondil baglarinin
artikuler eminensin antero-siiperior yiiziine yaslandigi pozisyonun optimal kondil
pozisyonu oldugunu anlasilmaktadir®.

Protetik dis tedavisinde sentrik iliski (CR), hastanin mevcut okliizyonun
restorasyonunda veya modifikasyonunda egitimsel ve klinik anlamlarda biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Dental referansin patolojik oldugu, eksik oldugu veya hi¢ olmadigi
durumlarda, dislerden bagimsiz bir referans pozisyonu gorevi yapar.

Miimkiin olan tiim mandibular pozisyonlar arasindan iki tanesi sistematik bir
sekilde bulunabilir ve giivenilir bir sekilde tekrarlanabilir. Bunlardan biri maksimum
interkaspal pozisyon, digeri ise sentrik iliski pozisyonudur.

Maksimum interkaspasyon karsit arklardaki dislerin maksimum yiizey ve
sayida birbirine temas ettigi, eklemden bagimsiz bir durumdur. Sentrik iligki ise
eklemsel bir referanstir. Eklemin ve eklemle iligkili kassal yapilarin stabil ve konforlu
oldugu bir pozisyonudur ve bu da manducatory apparatus‘un (¢igneme makinasi)
uyumlu bir sekilde calismasini saglarl. Artikiller gerilim veya kas asimetrisi
icermeyen, okliizyon sirasinda ekleme iletilen yliklerin patojenik olmadigi bir
pozisyondur ve bu pozisyon mandibular hareketler i¢in saglikli bir baslangic
noktasidir'?,

Mandibulanin okliizyondaki pozisyonu disler tarafindan, yani mandibular ve
maksiller dislerin Ortlismesi ile belirlenir. Tam dissizlikte ya da yeterli karsilikli
kontaklarin olmadig, vertikal stop’un kayboldugu durumlarda, mandibular pozisyon
giivenilmezdir ve laboratuvar ortamina saglikli bir sekilde aktarilabilmesi miimkiin
degildir. Okliizyonun yeniden insa edilecegi ongoriildiigiinde, hasta icin rahat olan,
fizyolojik, hasta tarafindan ve artikulatorde tekrar edilebilen bir mandibular

pozisyonun kaydedilmesi gerekmektedir:.



Sentrik iligki dislerden bagimsiz, eklemsel bir pozisyon oldugu i¢in hem disli
hem dissiz hastalarda elde edilmeye calisilan eklemsel iligski aynidir ancak anatomik

farkliliklardan dolay1 tespit ve kayit yontemleri farklilik géstermektedir.

2.3.3. Kondilleri sentrik iliski pozisyonuna yonlendirmek i¢in kullanilan
yontemler

Hastay1 sentrik iliski pozisyonuna yonlendirmede kullanilan tekniklerin bir
kisminda hekim ¢eneyi kuvvet uygulayarak yonlendirirken, diger bir kisminda hekim
fiziksel olarak mudahil olmadan, hastaya yapmasi gercken hareketleri anlatarak
hastay1 yonlendirir. Hekimin fiziksel olarak rehberlik etmedigi kaslarin fizyolojik

aktivitesiyle elde edilen bu pozisyona kassal pozisyon adi verilmektedir.

Cene ucu rehberligi

1970 1i yillarda popiilarite kazanan ¢ene ucu rehberligi yonteminde hekim bas
parmagini ¢ene ucuna dayayarak mandibulay1r geriye dogru ittirir. Sentrik iligki
taniminin  degismesiyle kullanimi azalan bu teknik yerini Dawson’un bilateral
manipiilasyon teknigine birakmistir.

Sentrik iliskinin tespitinde ¢ene ucu manipulasyonu yonteminden ilk olarak
McCollum 1922 yilinda mentese ekseninin sentrik iligski kayitlarindaki dnemini 6ne
siirdiigiinde  bahsetmistir'®.  Interokluzal kayitlarm giivenligini saglamada,
mandibulanin geri pozisyonda konumlandirilmast i¢in ¢ene ucu rehberligi yonteminin
kullanilmasini 6nermistir.

Sentrik iligkinin eski tanimlari, kondillerin fossa igerisindeki en arka
pozisyonunu iceriyordu. Bu donemde kondil, gene ucu rehberligi yontemi kullanilarak
glenoid fossa icindeki en arka, en (st ve en orta (RUM) pozisyonuna zorlayarak
itilmeye c¢aligilirdi. Ancak kondiller geriye dogru itildiginde artikuler diskin
ortasindaki fizyolojik konumuna degil, diskin arkasindaki vaskiiler dokudan zengin ve
inervasyonu yogun bir bolge olan retrodiskal dokular tzerine oturtulup bu bélgeye
baski uygulayabilmektedir. Bu durum, temporomandibular ligamentin i¢, horizontal
liflerinin ileri derecede travmatize oldugu ve bu sebeple kondili daha anteriorda ve
fizyolojik bir pozisyonda konumlanmasi igin destekleyemediginde ortaya
¢ikabilmektedir. Ginumuzde bunun fizyolojik bir pozisyon olmaktan ziyade, TME'de
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gereksiz  gerginlik yaratabilecek anormal, zorlanmis bir pozisyon oldugu
diistiniilmektedir. BOyle bir durumda disk anterior yonde yer degistirir ve genellikle

hasta acip kapatirken “klik” sesi duyulur®.

Bilateral manipilasyon

Bu teknik ilk olarak 1974 yilinda Dawson tarafindan onerilmistir. Teknigin
uygulanmasi sirasinda hasta yatar pozisyonda, ¢ene ucu yukari bakar sekilde olmalidir.
Cene ucunun yukari bakmasi hastanin bagini, hekimin kondilleri sentrik iliski
pozisyonuna yoOnlendirmesini kolaylastiran bir pozisyona getirir. Hekim hastanin
arkasima gecerek iki elinin dorder parmagini, ser¢ce parmaklar angulusun arkasinda
olacak sekilde mandibulanin alt sinirina yerlestirir. Parmaklarin yumusak doku degil,
kemik {izerine yerlestirilmis olmasina dikkat edilmelidir. Daha sonra bas parmaklar
birbirine degecek sekilde alt dudak ve ¢ene ucu arasina, mandibular simfiz Uzerine
yerlestirilir. Mandibulanin alt sinirinda ve angulusun arkasinda yerlesmis parmaklar
ile yukar1 yonde bir kuvvet uygulanirken, ¢ene ucuna yerlestirilen bas parmaklar ile
¢ene ucuna asagl ve geri yonde kuvvet uygulanir. Tiim bu kuvvetlerin bileskesiyle
mandibular kondiller, artikiiler eminensin posterior siniriyla desteklenen fossa
icerisindeki en anterosiiperior pozisyona yerlesecek sekilde yonlendirilirt.

Teknigi 6neren ve ayni zamanda fonksiyonel olarak olusturulmus yol teknigini
savunan arastirmacilar kondillerin her zaman yukar1 yonde degil, hekim tarafindan
uygulanan posterior yondeki baski sonucunda fizyolojik siirin daha gerisine ve
TME’nin anatomik yapis1 sebebiyle bir miktar da asag1 yonde yer degistirebilecegini
belirtmislerdir. Bu klinik gézlem sonucunda ve Long’un® da belirttigi {izere hekim
tarafindan uygulanan posterior yondeki rehberlik dikkatli bir sekilde ve biiyiik bir
ozenle uygulanmalidir'®.

Sentrik 1iliskinin kaydi sirasinda kondilin fossa igerisindeki, siiperiordaki
pozisyonu ¢ok onemlidir. Bilateral manipiilasyon tekniginde hekimin parmaklarinin
pozisyonlanmasi dolayisiyla mandibulaya yukar1 yonde spesifik bir kuvvet uygularken
aym1 zamanda bas parmaklariyla ¢ene ucuna asagi yonde kuvvet uygulayarak
kondiller, fossa igerisindeki en {ist pozisyona yerlestirilmeye ¢alisilir. Posteriora

yonlendirme ise cok hafif denilecek miktarda yapilir®®,



Kondiler prosesin yiik tasiyan yiizeyi olan anterior yiizeyi, temporal kemigin
mandibular fossasiyla karsilikli gelecek sekilde mandibula manipiilasyonu yapilmali,

artikiiler disk bu sirada iki yiizeyin arasinda konumlanmalidir®.

Dili yumusak damaga gétiirme teknigi

Yasaki 1961 yilinda tam protez yapiminda sentrik iliski tespiti icin bu metottan
bahsetmistir'’. Bu teknikte hastadan dilinin ucunu sert damagmin iizerinden
olabildigince geriye, yumusak damagina dogru gotiirmesi ve bu sirada yavasca
kapatmasi istenir. Dilin bu pozisyonunda alt ¢eneyi dnde konumlandirmak oldukga

zordur.

Yutkundurma teknigi

Tiikiirtik yutma hareketi, sentrik iliskinin ve dikey boyutun kaydedilmesinde
belirleyici bir faktordlr. Shanahan tarafindan 1955 yilinda 6nerilen bu teknikte hekim
hastaya temas etmez, talimatlarla hastay1 yonlendirir. Kayit materyali arklar arasina
yerlestirildikten sonra hastaya yutkunup beklemesi sdylenir'®. Tekrarlanan yutkunma
hareketinde dil mandibulay1 sentrik iliski pozisyonuna iter'®. Hastanmn kaslarinda var
olabilecek asimetrilerden dolayi, bunun gibi hekimin rehberlik etmedigi kayitlarin

giivenilirligi tartismalidir®.

Grafik kayitlar

Ik grafik kayit 6rnekleri Balkwill’in 1866 yilinda mandibular hareketler
lizerine yaptig1 ¢alismalara dayanmaktadir. ik bilinen “needle point tracing” Hesse
tarafindan 1897 yilinda uygulanmis, 1910 senesi dolaylarinda Gysi tarafindan
gelistirilip yayginlastirimistir®.

Grafik kayitlar1 savunan pek ¢ok arastirmaci, Gysi’nin gotik ark tasariminin
tizerine kendi fikirlerini ekleyerek cesitli modifikasyonlarini ortaya sunmuslardir.
Ancak check bite teknigini savunan arastirmacilar bu yontemin esit basing dagilimini
saglayamadigi, prognatik ya da retrognatik hastalarda kullanilamayacagi, hareketli
yumusak dokularin ya da biiyiik dilin kaidelerin yer degistirmesine sebep olabilecegi
gibi ¢esitli elestirilerde bulunmuslardir. Payne kayit yonteminin klinik uygulamasinin

zor oldugunu ve ¢ok fazla hasta kooperasyonu gerektirdigini belirtmistir. Granger
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gotik ark ¢izimlerinin yeterince hassas olmadigini ve yalnizca yuvarlatilmis sonuglar
elde edilebildigini belirtmistir. Hanau ise Gysi’nin gotik ark kayit yonteminin tatmin
edici sonuglar verdigini ancak tniversal kullanimimin yayginlasamayacagini
belirtmistir'®

Intraoral ve ekstraoral tasarimlari bulunan gotik ark, horizontal diizlemdeki
mandibular siir hareketlerini ve sentrik iliskiyi saptamada kullanilir. Karsit ¢enelere
baglanan cizici u¢ ve plaktan olusan bu aparat, mandibulaya sinir hareketleri
yaptirildiginda ¢izici ucun plak iizerinde bu hareketlere karsilik gelen ¢izimler yapmasi
mantig1 ile ¢alisarak, horizontal diizlemdeki mandibular sinir hareketlerinin kolaylikla
izlenebilmesini saglar

Gotik ark protez terimleri sozliiglinlin en gilincel baskisinda karsit arklara
baglanan isaretleyici u¢ ve isaretleme plagindan olusan, ok basit ya da gotik ark
sekillerin, temsil eden ¢izimler iireten bir cihaz olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte
olusan ¢izimin seklinin isaretleyici u¢ ve isaretleme plagmmin konumuna gore
degiskenlik gosterdigi ve seklin apeks noktast mandibulanin sentrik iliski konumunu
isaret ettigi belirtilmistir®.

Normalin disindaki bir durumda veya hasta koopere olamadiginda sentrik
iligkinin tespiti ve kaydi i¢in belirli bir teknigin kullanilmasi gerekebilmektedir ancak
normal kabul ettigimiz durumlarda hekim kendine gore en uygun gordiigii herhangi
bir teknigi uygulayabilir. Hekimin yetenegi ve hastanin is birligi muhtemelen dogru

bir sentrik iliski kaydinin elde edilmesinde en onemli faktorlerdir.

Leaf gauge

Mandibulay1 sentrik iliskiye yonlendirmede kullanilan leaf gauge 1973 yilinda
James H. Long tarafindan bildirilmistir?®. Kalinlig1 0.1 mm olan esit boyuttaki plastik
yapraklardan olusan bu aparat, disler arasina yerlestirilen yaprak sayisi ile yaprak
kalinlig1 carpilarak disler aras1t mesafenin hekim tarafindan net olarak 6lciilebilmesini
saglar.

Anterior dislerin arasma bir okluzal stop yerlestirilip hastadan posterior
dislerini  kapatmaya c¢alismasi istendiginde, posteriorda dis kontaklari
olusmayacagindan elevator kaslar kondillerin muskuloskeletal yonden stabil olan

pozisyonlarina yerlesmelerini saglar. Leaf gauge bu etkinin kontrollii bir sekilde elde
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edilebilmesini saglar. Leaf gauge tekniginin ¢alisma prensibi, sadece anterior diglerin
kapanisa gelip posterior dislerde temasin olmadigi bir durumda, elevator kaslar olan
temporalis, masseter ve medial pterygoid kaslar1 tarafindan iletilen kuvvetlerin
kondilleri fossa icerisindeki anterosiiperior pozisyona yonlendirmesidir. Burada leaf
gauge ile olusturulan anterior stop fulkrum ekseni gibi davranarak kondillerin istenen
stabil muskuloskeletal pozisyonlarina yerlesmelerini saglar'®.

Kondillerin sentrik iligki pozisyonundan sapmamasi icin leaf gauge
kullaninminda dikkatli olunmalidir. Eger leaf gauge c¢ok rijit bir materyalden
Uretilmisse, elevator kaslarin kasilmasi sirasinda mandibulay1 posteriora dogru
yonlendiren posterior bir egim gibi davranabilir. Bir bagka hata hastanin arka disleriyle
degil, mandibulasin1 6nde konumlandirarak 6n disleriyle 1sirmaya g¢alismasindan
kaynaklanabilir. Bu durum mandibulanin sentrik iliski pozisyoundan anterior yonde
sapmasina sebep olur. Leaf gauge’un amacina ulasabilmesi i¢in posterior digler
arasinda minimal aciklik kalacak sekilde, anterior disler arasina yeterli sayida yaprak
yerlestirilmelidir ve hastanin posterior disleriyle, orta siddetli bir kuvvetle 1sirmasi
gerekmektedir. Hastadan masseter kaslarini kullanmadan, sadece temporal kaslariyla
1sirma yapmast istenir. Hastadan arka disleri ile 1sirmasi istendiginde, 6n dislerin jig
Uzerindeki temast mandibulanin tamamen kapanmasini engelleyecek ve kondiller
elevator kaslar tarafindan muskuloskeletal olarak stabil konumlarina oturtulacaktir?,

Bu teknik bilateral manipiilasyon teknigi ile kombine olarak
kullanilabilmektedir. iki teknigin birlikte kullanilmasi &zellikle algi modellerin
artikiilatore alinmasi igin kullanilacak olan interokluzal kaydin elde edilmesini

kolaylastirir4,

Anterior programlama cihazi/anterior jig

Bu yontemin daha iyi anlagilabilmesi i¢in dncelikle ¢igneme kaslarinin yeniden
programlanmasindan bahsedilmesi gerekmektedir.

Dis kokleri ve alveol kemigi arasinda bulunan periodontal lifler belli bir
dereceye kadar esneme kabiliyetine sahiptir ve giivenli sinirlar i¢erisinde herhangi bir
zarara ugramadan kuvvetlere kars1 koyabilirler. Periodontal liflere bu sinir1 agan bir
kuvvet iletildiginde bolgede lezyon gelisebilir. Bu sinira yaklasildiginda ya da simirin

asildiginda sinir uyarimi vasitasiyla bir alarm sistemi devreye girer. Bu noktada
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noromuskuiler sistem gelen kuvvetin daha buyik bir periodontal ligament ylizey
alanina dagitilmasi, 1sirma kuvvetinin diigiirilmesi, maksimum agiz acikliginin
azaltilmasi gibi onlemler almaya baslar'?.

Kondiller sentrik iliski pozisyonundayken mandibula kapanisa gectiginde
prematiir dis kontaklariin goriilmesi durumu sentrikte ¢atisma olarak adlandirilir. Bu
catisma mandibulanin fizyolojik yolundan saparak posterior, anterior ya da lateral
yonde yer degistirmesine sebep olur. Sentrikte ¢atisma genellikle maksiller dislerin
tiberkillerinin mezial egimleri ile mandibular dislerin tiiberkiillerinin distal egimleri
arasinda gergeklesir ve bu prematiir temas mandibulayr anterior yonde yer
degistirmeye zorlar*?!

Sadece digli hastalarda kullanilabilen bu teknik ilk olarak 1964 yilinda Lucia
tarafindan bildirilmistir. Lucia iist anterior dislerin lingualinde olusturulan egimli bir
yilizeyin kondilleri sentrik iliski konumuna yonlendirmede ve interokluzal kaydin
alinmasinda kolaylik saglayacagini belirtmistir?®. Teknikte anterior disler arasina
yerlestirilen anterior yeniden programlama cihazi, diger bir deyisle anterior jig ile
kondiller optimum pozisyonlarindayken vertikal kapanis hareketine bir stop noktasi
olusturulmaya calisilir. Anterior jig disleri en minimal mesafede birbirlerinden
aywracak sekilde tasarlanmistir ve dislerdeki temasi keserek, habitiiel kapanis
paterninin  ve ezberlenmis proprioseptif bilginin hastaya unutturulmasi
amagclanmaktadir®,

Jig’in iretiminde akrilik ya da kenar sekillendirme mumu gibi sert materyaller
tercih edilir*?2, Kullanilacak materyale “J” harfi formu verilerek iki maksiller santral
kesicinin Uzerine uzun tarafi lingualde kalacak sekilde yerlestirilir. Materyal final
sertligine ulagmadan santral dislere adaptasyonu bas ve isaret parmaklar1 arasinda
sikigtirilarak saglanmalidir. Materyal heniiz sertlesmemisken hasta ile 6nceden prova
edilmis mandibular pozisyonlandirma uygulanmali, alt kesicilerin jig igine hafifce
gomiilerek iz biraktig1r ve posterior dislerin arasinda yaklagik 1mm aciklik kaldigi
pozisyonda hasta durdurulmali, materyalin final sertligine ulagsmasi beklenmelidir.

Jig’in dogrulugunun kontrolii i¢in hafifce birkac¢ kez agiz agtirilip kapatilarak
alt anterior disler gbzlemlenmelidir. Alt anterior disler jig lizerindeki yuvalarina her

seferinde dogru sekilde oturmalidir. Jig lizerinde delinme olmamali, hasta jig {izerine
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kapattiginda arkin hi¢bir noktasinda maksiller ve mandibular disler arasinda 1.0
mm’den az mesafe bulunmamalidir.

Eger hasta koltukta geriye yatik sekilde pozisyonlandirilmigsa hastanin yiizii
yere paralel konumda olacaktir. Bu durumda iyice uyumlandirilmis bir jig’in
stabilizasyonunda herhangi bir problemle karsilagsma olasilig1 diisiiktiir ancak gerekli
goriildiigiinde hasta tarafindan isaret parmagiyla yerinde durmasi i¢in desteklenebilir.
Jig agizdayken uygun gorulen interokluzal kayit materyali arklar arasina uygulanir ve
polimerizasyon gergeklesene kadar beklenir®.

Mandibulay1 sentrik iliski konumuna yo6nlendirmek ic¢in c¢ene ucu
manipulasyonu ya da bilateral manipulasyon yontemleri anterior jig ile kombine

olarak kullanilabilmektedir.

2.3.4. Sentrik Iliskinin Kayd:

Direkt interokluzal kayit yontemi

Direkt interokliizal kayit, sentrik iliski kaydinin bilinen en eski formudur. 1756
yilinda donemin Alman imparatorunun dis hekimi Phillip Pfaff, “taking a bite” yani
“bir kapanis almak” baslig1 ile bu yontemi ilk tanimlayan kisidir!®. On dokuzuncu
yiizy1lin sonuna kadar en yaygi kullanilan yéntem olmustur®?3,

Bu sire¢ boyunca direkt interoklizal kayit, termoplastik bir materyalin
(genellikle mum veya kenar sekillendirme mumu) digsiz kretler arasina yerlestirilip,
kretler materyale gomiilecek sekilde hastaya agzi kapattirilarak elde edilen, hassasiyeti
yetersiz bir ¢ene iliskisi kaydi seklindeydi. Bu yontem “mush,” “biscuit,” ya da
“squash” bite olarak adlandiriimaktaydi'®. 1910 yilinda Greene daha hassas bir kayit
elde edebilmek i¢in alg1 ile kaplayarak modelleme mumundan trettigi bir “mushbite”
tanimladi. Daha sonra teknige, stabil bir taban elde edebilmek i¢in okliizal sablonlar
eklenmistir®2,

Schulyer’in gozlemlerine gore eger kayit materyali homojen yogunlukta ve
akigkanlikta olmazsa sablonlara esit olmayan basinglar iletilmektedir ve bu durum
okluzyonda disharmoniye sebep olabilmektedir. Bununla birlikte oklizal kayitlarda

kullanilmak iizere kenar sekillendirme mumunun daha homojen yumusatilabilmesi,
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daha yavas sogumasi, daha az distorsiyona ugramasi gibi Ozellikleri gz Oniinde
bulundurularak, tabaka muma tercih edilebilecegini belirtmistir!®%,

Boos’a gore sentrik iliskinin kaydi sirasinda torsiyon tipi kuvvetlerden
kacimilmasi gerekmektedir. Kenar sekillendirme mumu ya da plaka mum kayit
sirasinda kuvvet uygulanmasint gerektirmekte, bu da mandibulanin pozisyonunun
degismesine sebep olmaktadir. Bu sebeple ¢inko-oksit 6jenol ya da al¢1 ile, daha hassas
bir kayit elde edilebilecegini one siirmiistiir*®28,

Interokluzal kayit alinirken basincin tiim yiizeylerde esit olmas1 gerekmektedir.
Yumusak dokularin reziliensi alinan kaydin hassasiyetini etkilemektedir. Hanau
dokularin reziliensleri ve buna benzer etkilerini ifade etmek icin realeff (resilient like
effect) sozciiglinii tiiretmistir. Yumusak dokularin reziliensi, checkbite tekniginin
hassasiyeti konusunda major bir faktor haline gelmistir'®?7,

Wright interokluzal kayitlarin hassasiyetini etkileyen faktorleri su sekilde
stralamistir: dokunun reziliensi, tiikiiriik filmi, kaidelerin uyumu, uygulanan basing.
Kayit alma sirasinda uygulanan basing hekim tarafindan kontrol edilemeyeceginden,
interokluzal kayit i¢in en uygun teknigin sifir basing teknigi oldugunu ileri
stirmiistiir®2,

Kayit alma sirasinda olusabilecek teknik hatalardan biri de gene hareketlerini
ve uygulanan basinci kontrol etmedeki basarisizliktan ileri gelmektedir!®2°,

Bir diger grup arastirmaci ise interokluzal kayit icin mum ve cubuk stencin
yetersiz  ve giivenilmez oldugunu diislinerek  grafik kayit yoOntemini

savunmuslardir'®°,

2.3.5. Sentrik iliskinin hatali kaydedilmesi durumunda olusabilecek sorunlar

Eger okliizyon eklemin eksentrik bir pozisyonunda olusturulmussa, eklemde
sentrik iliskiden sapma miktarina bagl olarak degisen 6nemde gerilimler olusacaktir.
Sadece anterior-sagital yonde ve hafif sapma durumunda kondiller bir miktar 6nde
konumlanir ancak iki kondilde de simetrik olan bu sapma sistem tarafindan tolere
edilebilir sinirlar igerisinde kalmaktadir. Anterior yondeki bu sapmanin sinir1 ortak bir

goriisle 2mm olarak belirlenmistir’.
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Saf anterior yondeki simetrik sapmanin aksine transvers yondeki sapma
simetrik degildir ve tiim sisteme hasar verir. Eklemlerden birinde gerilim, karsi tarafta
ise sikisma gozlenir. Kaslar asimetrik ¢alisir ve bu durum disfonksiyon riskini artirir?.

Mandibulay1 geriye dogru ittirmek ise kondillerin fossa igerisinde geri ve asagi
yonde yer degistirmesine sebep olur. Bu pozisyon retrodiskal doku iizerinde
istenmeyen basinglara sebep olacagi gibi, kondillerin bu pozisyonunda alinan senrtik
iliski kaydi kullanilarak iiretilen protez supra okluzyonda olacaktir®.

Sentrik iliskinin hatali kaydedildigi durumlarda kondiller fossa igerisinde her
zaman asag1 yonde yer degistirir. Kondiller sentrik iliski konumunda glenoid fossanin
icerisinde en st ve en 6n pozisyondadir ve glenoid fossanin duvarlari kondillerin
sentrik iliski disinda herhangi bir pozisyona asagi yonde hareket etmeden gitmesine
izin vermez. Okliizyonu hatali bir sentrik iliski kaydina gére diizenlenen hastada kaslar
mandibulay1 sentrik iliski pozisyonuna yonlendirirken dislerde interferensler
olusacaktir. Bu durum kondiller fossa icerisindeki en iist pozisyona her yoneldiginde
posterior diglere asir1 yiik binmesine, dolayisiyla dislerde ve kaslarda agri, dislerde
hiper mobilite, restorasyonlarda kirik, ¢atlak, delaminasyon gibi sorunlarin ortaya

¢ikmasina sebep olabilmektedir®..

2.4. Interokluzal Kayit Materyalleri

Sentrik iliski kaydi protez terimleri sézliigiinde, mandibula sentrik iliski
pozisyonundayken maksilla ile mandibula iliskisinin kaydedilmesi olarak
tanimlanmaktadir®, Elde edilen kayit maksiller ve mandibular modellerin artikiilator
tizerinde iliskilendirilmesinde kullanilmaktadir.

Protez Uretiminde interokluzal iliskinin artikiilatore dogru bir sekilde
aktarilmasi1 6nemlidir. Calisma modellerinin artikilator Gzerinde dogru bir sekilde
iliskilendirilmesi, ag1z i¢inde okliizyonun daha kisa stirede ayarlanabilmesini saglar®.
Modellerin artikiilatére dogru sekilde aktarilmasinin restorasyon kalitesi ve tedavinin
operasyonel maliyeti lizerinde dogrudan etkisi vardir. Bu nedenle, ideal bir kayit
materyali ve teknik kombinasyonu, indirekt olarak imal edilmis bir protezin intraoral

olarak minimal okluzal ayarlama ile yerlestirilmesine izin verecektir®3,
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Ideal bir interokluzal kayit materyalinden beklenen &zellikler su sekilde
siralanabilir;
Kayit alma sirasinda hasta tarafindan uygulanan 1sirma kuvvetine karsi direnci
minimal olmalidir,
Polimerizasyon sonrasi boyutsal degisimi kabul edilebilir sinirlar dahilinde olmalidir,
Polimerizasyon sonrasi sikisma direnci yiiksek olmalidir,
Uygulamasi ve manipiilasyonu kolay olmalidir,
Kayi1t alma prosesinde temas ettigi tiim dokularla biyouyumlu olmalidir,
Dislerin insizal ve okluzal yiizeylerini ayrintili bir sekilde kaydedebilmelidir,
Dogrulamasi kolaylikla yapilabilmelidir®,

Sentrik iliski kaydi alinirken dislerde kesinlikle temas olmamali, kayit
materyalinde delinme gozlendiginde kayit tekrarlanmalidir.

Alg1, kenar sekillendirme mumu, modelasyon mumu, akrilik rezinler, ¢inko
oksit macunlar ve elastomerler interokluzal kayit i¢in gecmisten gilinlimiize tercih

edilen materyallerdir.

2.4.1. Rijit interokluzal kayit materyalleri

Algt interokluzal kayit materyali

Olgii algisi teknik olarak birtakim katk1 ile modifiye edilmis “paris algisidir”.
Bu modifikasyonlar materyalin polimerizasyon siiresinin kisaltilmasini ve sertlesme
genlesmesinin azaltilmasini saglamaktadir®.

Gecmiste hizli sertlesen algilar interokluzal kayit materyali olarak ayrinti
vermedeki basarisi, final sertliginin yiiksek olmasi ve 1sirma kuvvetine karsi diigiik
direng gdstermesi sebebiyle tercih edilmistir®®3’. Bazi yazarlar dogru vertikal boyutta
sentrik iliskiyi kaydetmede alginin mum materyallerden daha basarili oldugunu dile
getirmiglerdir. Bir diger grup arastirmaci ise al¢i materyallerin uygulama zorlugu,
andirkat kabul etmemesi ve sertlestikten sonra kirilganlasmasi sebebiyle interokluzal
kayit igin uygun olmadigini dile getirmislerdir®. Giiniimiizde interokluzal kayit

materyali olarak al¢1 tercih edilmemektedir.

Mum interokluzal kayit materyali
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1932 yilinda Schuyler mum interokliizal kayit materyallerini kullanmay1
Oonermis ve kayit alinirken hastadan dilini damagm en gerisine gotiirmesinin
istenebilecegini, dilin bu pozisyonu saglandiginda hastanin mandibulasini kolaylikla
protriizyona getiremeyecegini belirtmistir®.

Ozel olarak formiile edilmis interokluzal kayit mumlar1 balmumu veya parafin
veya ceresin ve yaglardan iiretilmektedir. Piyasadaki bazi {iriinler aliiminyum veya
bakir parcaciklari igermektedir. Bu mumlarin viicut sicakligindaki akiskanligi %2,5 ila
%22 arasindadir ve bu da interokluzal kayit igin kullanilan mumlarin agizdan
cikarildiginda sekil degisikligine yatkin oldugunu gosterir. Gunimuzde interokluzal
kay1t materyali olarak silikon ve polieter malzemeler mumlarin yerini almistir®,

Mumlar termoplastik materyallerdir. interokluzal kayit materyali olarak
kullanilmak istendiginde 1sitilarak yumusatildiktan sonra arklar arasina yerlestirilip
kayit tamamlandiktan sonra agizdan ¢ikarilip, sogutarak sertlestirilebilirler. Ancak
sertlesme sirasinda ciddi sekilde distorsiyona ugrarlar ve final sertlesmesinden sonra
kolaylikla ezilebilir ve sekilleri degistirilebilir. Bununla birlikte 1sirma kuvvetine kars1
ciddi oranda diren¢ gosterirler ve bu durum sentrik iliskinin hatali olarak
kaydedilmesine neden olabilir. Gegmisten gilinlimiize pek ¢ok arastirmada mum
materyallerin interokluzal iliski kayd: icin uygun olmadig1 gosterilmistir®>373840,

Isrma kuvvetine karsi direng gostermesi, agizdan c¢ikarma esnasinda
distorsiyona ugramasi, saklama stresince internal stresini birakarak sekil degistirmesi
ve ag1z i¢i sicakliktan oda 1sisina gegme siiresince boyutsal degisime ugramasi kapanig

kayit materyali olarak mumlarin kullanimini sinirlayan faktorler olarak gosterilebilir®®.

Cinko oksit interokluzal kayit materyali

Cinko oksit icerikli interokluzal kayit materyalleri ilk karigtirildiklarinda sivi
kivamhidirlar ve uygulama sirasinda 1sirmaya karst direng gOstermezler.
Polimerizasyon sonrasi sert ve sikistirllamaz bir kivama gelirler. Modellerin
artikiilatorde kapanisa getirilmesi sirasinda distorsiyon korkusu olmadan bastirilabilir,
bastirma sonucunda sikistirilamadiklarindan dikey boyutta herhangi bir degisiklige
sebep olmazlar®. Ayrinti verme kabiliyetleri oldukga yiiksektir ancak yiizey
ayrintisinin  algt modelden fazla olusu modellerin alinan kayda tam olarak

oturtulamamasiyla sonuglanabilmektedir®*.
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Cinko oksit icerikli materyallerin iyi ozelliklerinin yaninda istenmeyen
birtakim 06zellikleri de bulunmaktadir. Bu materyallerin polimerizasyon sureleri
uzundur, polimerizasyon sonrasi kirilgan bir hal alirlar ve dislere yapisma
egilimindedirler. Yapilan ¢alismalarda agizdan g¢ikarma esnasinda dis yiizeylerine

yapisip, parcalar halinde ana kiitleden ayrilmalar gdzlenmistir®!

. Bazi yazarlar
boyutsal degiskenligi ve siklikla modellerde agik kapanisa sebep olduklari
gerekgesiyle, ¢inko oksit 6jenol igerikli materyallerin interokluzal kayit almak i¢in

kullanimini 6nermemektedirler??.

Akrilik interokluzal kayit materyali

Akrilik rezin igerikli interokluzal kayit materyalleri en sik nokta sentrik iliskiyi
kaydetmede kullanilmaktadir®®. 1960 yilinda Shanahan akrilik rezin interokluzal kayit
materyallerinin, mum igeriklilere gore kayit alma ve aktarmada daha basarili oldugunu
belirtmistir®.

Akrilik rezin igerikli materyaller ayrinti vermede basarihidirlar ve
polimerizasyon sonrasi sertlik dereceleri yliksektir. Bu materyallerin dezavantajlari ise
yiiksek oranda polimerizasyon biiziilmesine ugramalari, esneme kabiliyetleri olmadigi
icin agizdan ¢ikarmada zorluk yasanabilmesi ve rijit oluslar1 dolayisiyla artikiilatore

alma sirasinda al¢1 modellere zarar verebilmeleridir®.

2.4.2. Elastomerik interokluzal kayit materyalleri

Elastomerik 06lgli materyalleri polimerizasyon sonrasi elastiklik gosteren
capraz bagl polimerlerdir. Dis hekimliginde kullanilan elastomerler olarak A tipi
silikon, C tipi silikon ve polieter materyaller 6rnek gosterilebilir. Glnimizde PVS ve
polieter icerikli materyaller interokluzal kayit materyali olarak tercih edilmektedir. Bu
tip triinler genellikle karistirict ucu olan bir tabancayla uygulanmakta ve tastyiciya

gerek duyulmamaktadir®®.

Polieter interokluzal kayit materyali

Polieter interokluzal kayit materyali, polieter 6l¢cli materyalinin icerisine
plastiklestirici ve doldurucu ajanlar eklenerek elde edilmektedir. Bu materyalin

interokluzal kayit materyali olarak avantajlar1 yiiksek dogruluk, polimerizasyon
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sonras1 ve depolama siiresince boyutsal stabilitesini korumasi, akigkanligi ve 1sirmaya
karst minimal diren¢ gdstermesi ve tasiyict olmadan kullanilabilmesi sayilabilir.
Dezavantajlar1 ise reziliensi ve ylizey ayrintilarini al¢gi modellerden daha iyi
verebilmesidir. Bu faktorlerin her ikisi de artikllatore baglama asamasinda modellerin
interokluzal kayda tam olarak oturtulamamasina sebep olabilir. Polieter interokluzal
kayit materyali kullanildiginda, sadece okluzal yiizeyin izleri kalacak sekilde fazlalik

kisimlar kesilerek distorsiyon énlenmeye galisilir®.

Silikon elastomer interokluzal kayit materyalleri

Interokluzal kayit materyali olarak C tipi ve A tipi silikonlar kullanilmaktadir.
Yuzey ozelliklerini kaydetme kabiliyetleri oldukga yuksektir. Polimerizasyon sonrast
sertligi ve boyutsal stabilitesi daha yiiksek oldugundan A tipi silikonlarin interokluzal
kayit materyali olarak kullanimi1 daha yaygindir. Dezavantajlari olarak 1,5 ila 3 dakika
arasinda degisen ¢alisma zamani gosterilebilir. Saklama sirasinda boyutsal degisimleri
24 saatte %0,08 ve bir haftada %0,13 olarak gosterilmistir. Polieter interokluzal kayit
materyalleri ile fiziksel Ozellikleri benzerlik gostermektedir ancak polieterlerin
boyutsal degisimi daha fazladir,

Elastomerik interokluzal kayit materyalleri sabit protezlerin 6lcusi igin
kullanilmamalidir ¢Unki elastik geri dontisiimleri karsilik gelen 6l¢li materyallerine
gore daha diistiktiir.

Ilave silikon ve polieterler intermaksiller kayit materyali olarak kullanilmak
Uzere gelistirilmiglerdir. Bu materyallerin Kkendilerine karsilik gelen olgi
materyallerine ¢alisma ve agizda kalma siireleri daha kisadir. Bu tip materyaller basing
altinda diistik oranda esnemeleri, ylksek sertlikleri, diisiik akiskanliklar1 ve bir hafta
sirede dahi diisiik boyutsal degisimleri ile 6ne ¢ikmaktadirlar. ilave silikonlari
polieterlerden ayiran Ozellik agizdan ¢ikarilmasinin ardindan daha diisiik boyutsal
degisim gostermeleridir. Yine de hem polieter hem de ilave silikon materyaller,

mumlara gore interokluzal kayit almada tistiindiirlers®,

2.5. Sabit Protezlerde Kullamilan Olgii Materyalleri

Dogru yapilmis bir planlama ve preparasyonun ardindan dislerin ve cevre

dokularin net bir 6l¢iisiiniin elde edilmesi basarili bir restorasyon elde edebimek i¢in
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olmazsa olmazdir. Olgii materyallerinin boyutsal stabilitesi ve ylzey 6zelliklerini
ayrintili sekilde kaydedebilme yetenekleri restorasyonun uyumunu etkilemektedir. Bu
nedenle gegmisten giiniimiize, kullanilacag: sartlara gore degismekle birlikte, farkl
fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip 6l¢ti materyalleri gelistirilmektedir.

Ideal 6lcii materyalleri, kolay karistirilabilmeli ve uygulanmasi kolay
olmalidir. Boyutsal olarak stabilitesini korumalidir. Temas agis1 kiigiik olmali, yiizey
ayrintilarini iyi bir sekilde taklit edebilmelidir. Steril edilebilmeli ve sterilizasyondan
sonra boyutsal stabilitesini koruyabilmelidir. Kokular1 ve tatlar1 kabul edilebilir
olmalidir. Dislerin aproksimal bdlgelerinden ve ekvator hattindan ¢ikartilirken olusan
streslere kars1 dayanikli olmali ve eski hallerine donebilmelidirler.

Sabit protez o6l¢lst almak icin kullanilan materyaller hidrokoloid 6lci

materyalleri ve elastomerik 6lct materyalleri olarak iki grupta incelenebilir.

2.5.1. Hidrokolloid 6l¢u materyalleri

Hidrokolloid 0Ol¢ii materyallerinden agar agar Olcii materyalleri geri
doniisebilen hidrokolloidlerdir; 1s1 verildiginde kati1 kivamdan jel forma geri doner.
Igeriginde %80 su, %15 agar agar ve %5 oraninda kivam renk ve koku verici ajanlar
bulunmaktadir.

Kalsiyum aljinat, aljinik asit ile kalsiyum siilfat tuzlarinin tepkimesinden
ortaya ¢ikmaktadir. Aljinat 6l¢li materyali toz formundadir; su ile karigtirildig: sirada
sol forma gecer ve daha sonra sertlesmesini tamamlayarak jel forma ulasir. Aljinatin
sertlesme tepkimesi geri doniigsiizdiir ve tekrar kullanimi miimkiin degildir. Detay
kabiliyetleri diistiktiir. GUniimizde ¢ok daha Ustiin 6zelliklere sahip 6lcu materyalleri

bulundugundan, Hidrokolloidler sabit protez élciisii icin tercih edilmemektedirler®,

2.5.2. Elastomerik 6l¢i materyalleri

Elastomerik 0Ol¢i materyalleri tstiin fiziksel o6zellikleri, yiizey ayrintisini
kaydetmedeki basarilar1 ve boyutsal stabiliteleri gibi pek cok iistiin 6zellikleri
sebebiyle, sabit protez 6l¢iisii almak i¢in siklikla tercih edilmektedirler. Bu materyaller
kimyasal iceriklerine gore dort gruba ayrilmaktadirlar: Polieterler, polisulfitler,
kondansasyon tip silikonlar, ilave tip silikonlar.
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Polisiilfitler 1950 yilinda ortaya ¢ikmislardir ve dis hekimliginde ilk tanitilan
sentetik elastomerik olcii materyalleridirler®. Polisilfitlerin sertlesme reaksiyonu
sirasinda su aci8a ¢ikmaktadir. Yan Urln olusumu alinan 6l¢iiniin boyutsal stabilitesini
etkilemekte ve dokiilen modelin yiizeyinde ayrint1 kaybina sebep olabilmektedir. Koti
kokusu ve kursundioksit igerigi sebebiyle klinik kullanimi kalmamugtir®:,

Polieter ol¢li materyalleri dis hekimliginde 1965 yilinda tamitilmig ve
kullanilmaya  baslanmistir.  Polieterler  hidrofilik ~ 6l¢i  materyalleridirler.
Polimerizasyon sirasinda yan iiriin agiga ¢ikarmazlar. Bu 6zellikleri sebebiyle detay
verme kabiliyetleri iyidir ve dokiilen modelin yiizeyi diizgiin olmaktadir. Polieterlerin
polimerizasyon sonrasi sertligi diger tim elastomerik Ol¢li materyallerinden daha
yuksektir. Bu 6zellikleri implant él¢llerinde 6l¢i postunun hareket etmesini énleyerek
hata oranmi diistirmektedir ancak oOlgiiniin sert olusu andirkathi bdolgelerden
cikartilmasin1 zorlagtirmakta ve algt modelde dlgiiden ayirirken kirilmalara sebep
olmaktadir. Polieterler cogu elastomerin aksine yan lriin ¢ikartmaz, devam eden
polimerizasyon siiresince atmosferden su emerek siserler. Bu sebeple 6l¢ii alindiktan
sonraki 1 saat icerisinde model elde edilmeli, bu slire boyunca kuru ortamda muhafaza
edilmelidir.

Kondansasyon tip silikonlar (C tipi silikonlar) 1955 yilinda tamitilmistir.
Polimerizasyonu terminal hidroksil gruplarinin siloksan ile kondansasyon tepkimesine
girmesi ile zincir uzamasi ve zincirlerin kendi aralarinda gapraz baglar olusturmast ile
gergeklesir. Bu materyaller polimerizasyon reaksiyonu sirasinda yan {iriin olarak alkol
aciga cikarirlar. Yiiksek derecede elastik materyallerdir ve elastik geri doniisiim
kabiliyetleri ¢ok yiiksektir. Yiizey ayrintilarini daha iy1 kaydedebilmek i¢in iki asamali
(tek karistirma) Olgii yontemi tavsiye edilir. Yan {irlin olusumu sebebiyle boyutsal
biiziilmeye ugrarlar. Olgii alindiktan sonraki bir saat i¢erisinde modelin elde edilmesi
gerekmektedir. Hidrofobik olmalari sebebiyle, tiikiiriiklii ve kanli agiz ortaminda
calismaya uygun degillerdir ve bu dzellikleri alg1 dokmeyi zorlastirir.

Genellikle dis ve implant destekli sabit restorasyonlarin 6lgiilerinde tercih
edilen ilave tip silikonlar 1975 yilinda dis hekimlerinin kullanimina sunulmustur.
Piyasada pek ¢ok farkli kivamda ilave tip silikon bulunmaktadir. Aktivator ve baz
karisimlarin her ikisinde de vinil terminal gruplu dimetilsiloksan bulunmaktadir. Aym

zamanda aktivator, polimerizasyon tepkimesinde katalizor gorevi goren platin
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icermektedir. ilave tip silikonlar kondansasyon silikonlarm aksine polimerizasyon
sirasinda diisiik molekiil agirlikli yan iiriin agiga ¢ikarmazlar. Ancak ikinci bir
reaksiyon geliserek bazi ilave tip silikonlarda hidrojen gazi agiga ¢ikabilir. Bu durum
dokiilen al¢1 model yiizeyinde hava kabarciklar1 olusturarak yilizeyde piiriizliiliige
sebep olur. Uriin igerisine eklenen hidrojen absorbe edici ajanlar (paladyum) sayesinde
bu durumun Oniline gecilmistir ancak {izerinde herhangi bir ibare bulunmayan
iiriinlerde model elde etmeden yarim saat beklenmesi gerekebilmektedir®*.

[lave tip silikonlarin boyutsal stabiliteleri oldukea iyidir, {iriinler aras1 farklilik
gostermekle beraber Olcu elde edildikten bir hafta sonraya kadar boyutsal
stabilitelerini koruyabilirler. Lateks eldiven kullanimi, igerdikleri siilfiir sebebiyle
polimerizasyonu geciktirmektedir, uygulama sirasinda vinil eldiven kullanimi tercih
edilmelidir.

PVS 06l¢u materyalleri boyutsal stabiliteleri, yiizey ayrintilarint basarili ve net
olarak kaydetmeleri, elastik geri donme yetenekleri, akiskanliklari, yiiksek yirtilma
direnci gibi 0zellikleri sayesinde kendilerine genis bir kullanim alan1 bulmuslardir.
Hidrofobik olmalar1 kan ve tiikiiriik iceren ortamlarda ¢alismalarini zorlastirsa da bazi
firmalar icerigine siirfaktan ilave ederek hidrofobikliklerini azaltmislardir.

En son piyasaya sunulan silikon 6l¢ii materyali vinil siloksaneter, polieterin
polimer grubu ile polivinil siloksanlarin vinil grubunun birlestirilmesiyle ortaya
ctkmistir. Iki materyalin dzelliklerini de barindirmaktadir. Yiiksek hidrofilik
ozellikleri, uzun g¢aligma siiresi ve agizda hizli sertlesmeleriyle 6ne ¢ikmaktadirlar.
Elastik geri donebilme yetenekleri iyidir, boyutsal stabiliteleri polivinil siloksanlar
kadar iyi olmasa da yiiksektir®.

2.6. Sabit Protezlerde Konvansiyonel Olgii Teknikleri

2.6.1. Iki asamali (tek karigtirma) olcii yontemi

Bu teknikte oncelikle koyu kivamli 6l¢ii materyali iiretici talimatlarina gore
hazirlanarak uygun boyuttaki 6l¢ii kasigina yerlestirilir ve 6l¢ii alinir. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra 6l¢ii agizdan ¢ikartilir. Akict kivamli 6l¢ii materyaline prepare
disler etrafinda yer agma konusunda iki farkli gériis bulunmaktadir. Bunlardan ilki

prepare edilmis olan dislerin 6l¢ii icerisindeki izlenimlerinin kole bolgesi dahil olmak
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lizere tiim yiizeylerinden koyu kivamli materyalin kesilerek uzaklastirilmasidir. Ikinci
goriis ise prepare edilmis olan dislerin 6l¢ii igerisindeki izlenimlerinin igerisinden kole
bolgesi hari¢ olmak iizere geri kalan yiizeylerinden doner alet kullanilarak yer
acilmasidir. Kole bolgesi kesilmemis olan dlgiilerde akiskan kivamli materyal daha iyi
desteklendigi i¢in bu bolgeler daha net olarak izlenmektedir. Tercih edilen yontemle
yer agma isleminin tamamlanmasinin ardindan akiskan kivamli 6l¢ii materyali
ireticinin talimatlarina gore hazirlandiktan sonra homojen ve ¢ok kalin olmayacak bir
sekilde olcii igerisine uygulanir. Olgii alma asamasinda asir1 basing uygulamaktan
kacinilmalidir. Akigkan kivamli 6l¢ii tabakasinin kalinligi 1.5-2.5 mm arasinda

olmalidir*.

2.6.2. Tek asamali (ikili karigtirma) ol¢ii yontemi

Bu teknikte 6l¢ii tek asamada alinmaktadir. Koyu kivamli materyal ile akici
kivamli materyal ayn1 anda aktivatdrleri ile karistirilarak hazirlanmaya baglanir. Akic
kivamli 6l¢li materyali uygulama tabancasi kullanilarak otomatik karistiricili ug ile
prepare dislerin ¢evresine distallerinden baglayarak uygulanir. Bu sirada bir diger
uygulayict uygun boyuttaki dl¢ii kasigina koyu kivamli 6l¢ii materyalinin yiliklemesini
yapar. Iki materyal de polimerize olmadan kasik agiza yerlestirilerek ol¢ii alinir.

Bu teknikte akici kivamli materyal koyu kivamli materyal tarafindan ayrintinin en ¢ok
ithtiya¢ duyuldugu kole bolgelerinden uzaklastirilabilir ve 6l¢ti agizdan ¢ikarildiginda
bu bolgelerde sadece koyu kivamli materyal gézlemlenebilir. Ayrica bu teknikte dl¢ii

yiizeylerinde hava kabarcigi kalma ihtimali diger tekniklere gére daha yiiksektir®®.

2.6.3. Double ark ol¢ii teknigi

Prepare edilmis dis sayisimin az oldugu ve arkin tek tarafinda oldugu
durumlarda tiim arkin 6lgiisii alinmadan yarim kasiklarla 6l¢ii alinabilir. Bu teknikte
arkin bir kismindaki hem maksiller dislerin 6l¢iisii hem mandibular dislerin 6lctisti
hem de maksimum interkiispidizasyondaki interokluzal kayit ayn1 anda alinir. Kasigin
lingual ve bukkal yiizeylerinin arasinda ¢ok ince ag yapisinda bir ayra¢ bulunur.
Ayracin alt ve tist kismindaki kompartimanlara 6l¢ii materyali yiiklenerek kasik 6l¢Usu

alimacak bolgeye yerlestirilir ve hastadan dnceden prova edilmis olan pozisyonda
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kapatmas1 istenir. Olgiisii alinmayan taraftaki disler gdzlemlenerek kapanisin

dogrulugu kontrol edilir.

2.7. Sabit Protezlerde Dijital Olgui Yontemleri

Destek disler ve hedeflenen okluzyonla uyumlu restorasyonlarin iiretilmesinde
Olcli, Olcliden algt model elde edilmesi, modellerin artikiilatére baglanmasi ve
restorasyonun laboratuvardaki iiretim asamalar1 yuksek Onem arz etmektedir. Bu
asamalarda hekimin ve teknisyenin bilgi ve becerileri, kullanilan materyallerin kalitesi
ve hasta uyumlulugu gibi pek ¢ok faktore bagl olarak hatalar gelisebilmektedir.
Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) teknolojilerinin
dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslanmasiyla bu asamalarda olusabilecek hatalar
minimuma indirgenmektedir.

Tam dijital is akisinda a1z i¢i tarayici sistemler kullanilarak elde edilen veriler
bilgisayar destekli tasarim iinitesine aktarilip, burada tasarimi yapilan restorasyon
bilgisayar destekli iiretim {initesine aktarilarak cihaz tarafindan tiretilmektedir. Diger
dijital is akislarinda ise hastadan konvansiyonel yontemle alinan 6l¢ii ve interokluzal
kaydin indirekt tarayici ile taranarak dijital ortama aktarilmasi ya da alinan dlg¢iiden
elde edilen model ve interokluzal kaydin indirekt tarayici ile taranarak dijital ortama
aktarilmasinin ardindan, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
asamalarina gecilmektedir.

Dijital 6l¢ii alinmas: ya da konvansiyonel yontemlerle alinan 6l¢iiniin ya da
elde edilen modelin dijital ortama aktarilmasi ile hasta verileri kayit altina alinmig
olmakta ve elimine edilen tiim asamalarla birlikte bu asamalarin hata paylari da
ortadan kalkmaktadir®.

Dental tarayicilar kullanildiklar1 bélgeye, uygulayicinin ¢alisma sekline ve

taramada kullanilan teknolojiye gore siniflara ayrilmaktadir.

Ag1z Dis1 Tarayicilar
Kontakt Tarayici
Non-Kontakt Tarayici

Ag1z I¢i Tarayicilar (Tiimii Non-Kontakt Tarayici)
Ucgenlestirme (Triangulation)

Konfokal Gorlntuleme (Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu, CLSM)
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AWS (Active Wavefront Sampling)

2.71.1. Agiz disi tarayicilar (indirekt tarayicilar)

Bu sistemlerde tiim tarama prosediirii ag1z disinda, model {izerine uygulanir. Ne yazik

ki ekstraoral tarama ile ilgili yayinlanmis az sayida rapor bulunmaktadir.

Kontakt tarayicilar

Bu tip cihazlar mekanik tarayici veya aktif olmayan tarayict olarak
isimlendirilmektedir. Temel olarak bir kontakt probunun (yakut top), nesnenin veya 3
boyutlu yapmin c¢evresinde satir satir hareket ettirilerek mekanik okuma ile
gerceklestirilen dijitallestirme islemidir.

Bu sistemde kaydedilen veriler, taramasi yapilan nesnenin i¢ yapisini degil,
sadece dis ylizey verilerini algilayabilen, bir yiizey dijitallestiricisi temas probu ile elde

edilmektedir. Bu da bu sistemlerin agiz i¢i olarak kullaniminin 6niine gegmektedir.

Non-kontakt tarayicilar

Bu sistemler optik tarayici veya aktif tarayici olarak adlandirilmaktadir (18).
Verilerin alinmasi sirasinda taranacak yiizeyin aydinlatilmasi gereklidir. Bir 151k 151m1
(tim renklerin kombinasyonu) ya da bir lazer (tek renkli 151k kaynagi) aydinlatma
kaynagi olarak kullanilabilmektedir (19).

Yiizey verileri i¢in kullanilan beyaz 151k veya lazer, nesneye yansitilir ve alici
birim olan dijital kamera, yansitilan 1s1nlar1 kaydeder. Bu nedenle, 151k kaynaklar1 ve
algilayici reseptdr iinitesi arasinda bir iliski vardir ve bu iliski belirli bir ag1 ile temsil
edilir (20). Uretici bu teknolojiyi, yansitilan ve yansiyan 1siklarm ayni dogrusal yoldan
gectigl seklinde tanimlamaktadir. Bu, 85 °© 'ye kadar olan dik egimlerin taranmasina
izin verir (3). Kamera gorlntusiinde yansimalar birlestirildikten sonra, {i¢ boyutlu veri
elde etmek i¢in bir bilgisayar liggenleme teknolojisini kullanir (2).

CAD / CAM makinesinin ilk prototipi, 1994 yilinda, ayn1 odada 6lgiim ve
islemenin yapilmasina izin veren kiiglik bir lazer aparati1 ve freze makinesi iceriyordu.
Arastirmacilar kompakt ve yiiksek performanslh dijitallestirme makineleri gelistirmeye

devam ettiler. 2003 yilinda bir firma (DECSY®scan), daha yiiksek hizlarda daha
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yiiksek hassasiyetli dijitallestirme saglayan hat lazer ve Charge-Coupled Device (Es
Sarjli [yiikli] Aygit) (CCD) kamera igeren CAD / CAM makinesini tiretmistir (11).
Bu sistemde modelin kendisi dondiiriiliirken bir dijitallestirme gerceklesirken,
¢izgi lazerin izdisimii ve CCD kamera ile goriintiileme bir agiyla gerceklestirilir. Bu
nedenle, marjin dijitallesmesinin hassasiyeti biiylik dl¢tide iyilestirilmistir. Ayrica, bu
makine ile halihazirda toplanan dijitallestirilmis veriler, verimliligi artirmak i¢in bir

ag iizerinden DECSY®'a aktarilabilir (11).

2.71.2. Agiz ici tarayicilar

1985 yilinda Ziirih Universitesi’nden Dr. Werner H. Mérmann ve bir makine
muhendisi olan Marco Brandestini, prototip CEREC sistemi ile tek seansta seramik
inlay {tretip hastaya uygulamiglardir. 1987 yilinda Siemens araciliiyla CEREC
sistemi seri iliretime ge¢mis, daha sonraki yillarda da farkl firmalar gelistirdikleri agiz
ici tarayicilar iiretmeye baslamigtir®’48,

CAD / CAM sistemleri temel olarak ii¢ ana bolimden olusur:

Prepare edilmis dislerinin ve komsu yapilarin bolgesinden veri toplayan ve daha sonra
bunlar1 sanal 6lgtilere doniistiiren bir veri toplama birimi;

Sanal olgiilere yerlestirilmis sanal restorasyonlar tasarlamak ve tim milleme
parametrelerini ayarlamak icin yazilim;

Segilen restoratif materyalin bloklar ile restorasyonu iiretmek i¢in bilgisayarl bir freze
cihazi.

Sistemin ilk iki kismi bilgisayar destekli tasarim (computer aided design
[CAD]) asamasinda rol oynarken, {li¢iincii kisim bilgisayar destekli iiretim (Computer
Aided Manufacturing [CAM]) fazindan sorumludur®.

CAD / CAM sistemleri, dijital veri paylagim 6zelligine gore acik ve kapali
olmak tizere iki tiire ayrilabilir. Kapali sistemler, veri toplama, dijital tasarim ve
restorasyonun iiretimi dahil olmak tizere tim CAD / CAM prosediirlerini sunmaktadir.
Tim adimlar aynmi sistem i¢inde entegre edilmistir ve verilerin farkli sistemlerde
islenebilirligi yoktur. Agik sistemler ise orijinal dijital verilerin diger CAD yazilimlari

ve CAM cihazlari tarafindan da okunarak islenebilmesine izin vermektedir.
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Glinlimiizde ag1z i¢i tarayici sistemler pek ¢ok farkli teknoloji kullanmaktadir.
Agiz ici dijital tarayici sistemlerinin kullandig1 goriintiileme teknikleri tiggenlestirme,
konfokal gorintileme ve active wavefront sampling (ACS) yontemi sekilde

gruplandirilabilir.

Ucgenlestirme (triangulation)

Uggenlestirme, ¢ok ¢esitli uygulamalar igin bir nesnenin seklinin veri olarak
toplanmas1 ve dijital 3 boyutlu modeller olusturulmasinda kullanilan, temassiz bir
tekniktir. Hem pasif hem de aktif {liggenlestirme teknikleri kullanilabilir. Aktif
ticgenlestirme yoOntemlerinde, Ol¢iim alinacak alana bir 151k yansitilir ve hedef
nesnenin pozisyonunun hesaplanmasi i¢in yansimasi alinir. Pasif iicgenlestirme
yontemlerinde ise tarama cihazinin kendisi tarafindan herhangi bir 151k yayilmaz ve
sistem, ortam 15181yla yansiyan nesnelerin algilanmasina dayanir’.

Pasif Ucgenleme, pasif stereovizyon olarak da adlandirilir ve fotogrametrik
algoritmalar kullanir. Bu teknik, birbirlerine gére pozisyonlari ve agilart bilinen iki
kameradan elde edilen iki stereo goriintiiniin islenmesine dayanmaktadir. Bu bilgi, iki
goriintiide karsilik gelen 6zelliklere sahip noktalari tanimlamak ve epipolar ¢izgideki

ayni1 karsilik gelen noktalara gore licgenleme uygulamak i¢in gereklidir; algoritmalar

epipolar geometriye dayanmaktadir (Sekil 1),

Pasif iiggenlestirme, bu tiir goriintii tarama sistemleri arasinda en yliksek
dogrulugu saglar. Ancak, yalnizca yiiksek kontrastli hedefler ve 1yi tanimlanmis
kenarlar yiiksek dogrulukla &lgiilebilir. Ug¢ kamera kullanarak bu belirsizlik
azaltilabilmektedir. Ozellikle hedeflenerek taranmamis veya yiizey ozelligi
bulunmayan bolgeler algilanmayabilir. Ayrica kontrollii aydinlatma kullanilmadig:
sirece ortam 15181, Sistemin taranan nesnenin istenen tiim 6zellikleri basarili bir sekilde
algilama yetenegini 6nemli dlgiide etkiler. Bu sistemin avantaji, az miktarda ve ucuz
bilesenden olugmasi ve diisiik maliyetleridir. Ayrica, ¢alisma prensibi de insan goziine

benzer bir yapidadir ve oldukga basittir>®5?,

Aktif cgenlemede, bir lazer tarafindan iretilen 151k huzmesi, bir ayna
tarafindan alinir ve hedef nesne iizerine yansitilir. Lens ve konuma duyarli bir foto-

detektorden olusan kamera, aydinlatilmis noktanin goriintiisiiniin nesne iizerindeki
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yerini tespit eder. Cihazdan ¢ikan lazer 1s1m1 nesne ylizeyinden yansiyarak, lazer
kaynagi ile 1s1nin nesne ylizeyine g¢arptii nokta arasindaki mesafeye baglh olarak,
degisken pozisyonlarda cihaz iizerindeki algilayici bolge ilizerine diismektedir (Sekil
4). Bu sistem lazerin yiizeye degdigi nokta, kamera ve lazer kaynagi bir licgen
olusturdugu i¢in tiggenlestirme sistemi olarak adlandirilir. Asagida, sekil 2’de bir 2D

aktif tiggenleme sisteminin blok diyagramini gosterilmektedir.

Object point . .
Left image Right image

Left Right
Centre of projection Centre of projection

x epipolar line
I 4 for x

Sekil 1: Pasif iiggenlestirme yontemi.
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Sekil 2: 2D Aktif Giggenleme sistemi.

Kamera ve lazer kaynagi arasindaki ‘d mesafesi’ bilinmektedir, buna taban
cizgisi mesafesi denir ve liggenin bir kenarina karsilik gelir. Lazer kaynaginin
kosesinin 0 agis1 da bilinmektedir. Kamera kosesinin @ acisi, kameranin goriis
alanindaki lazer noktasinin konumuna bakarak belirlenebilir. Bu ii¢ veri, liggenin
seklini ve boyutunu tam olarak belirler ve basit trigonometrik hesaplamalar ile tiggenin
lazer nokta kosesinin konumunu (X, Y, Z koordinatlar1) verir. Cogu durumda veri elde
etme islemini hizlandirmak icin tek bir lazer noktasi yerine serit seklinde, 1zgara
seklinde veya gesitli desenlerde lazer 1sinlar1 kullanilir®.

Uggenlestirme teknigini kullanan sistemler:

CS3500 (Carestream, Rochester, ABD)
Rainbow (Dentium, Su-won, Kore)

MIA3d (Densys 3D, Migdal Ha'Emek, Israil)
Lythos (Kavo, Biberach/Riss, Almanya)
Ormco Lythos (Ormco, Orange, ABD)
Planscan (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)

Cerec Omnicam (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya)
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Cerec Bluecam (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya)
Dwio (Dental Wings, Montreal, Kanada)

Conodr (MFI, Gent, Belcika)

PIC Camera (PIC Dental, Madrid, Ispanya)

Konfokal Goriintileme (Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu, CLSM)

Konfokal lazer tarama mikroskopisi (CLSM veya LSCM), optik kesitleme
(derinlik seciciligine sahip yliksek ¢oziiniirlikklii optik goriintiiler) olarak bilinen bir
islem olan secilen derinliklerden net goriintiiler elde etmek icin kullanilan bir
tekniktir®®. Goriintiiler nokta nokta alinir ve bir bilgisayar tarafindan yeniden
olusturulur. Bu teknik kullanilarak, opak oOrneklerin yiizey profili yeniden
yapilandirilabilir ve opak olmayan Orneklerin i¢ goriintiillemesi elde edilebilir.
Konvansiyonel bir mikroskop, 1s18in niifuz edebilecegi numuneye kadar goriirken,
konfokal bir mikroskop her seferinde yalnizca bir derinlik seviyesi gortntuler. CLSM,
kontrollii ve son derece sinirli bir odak derinligi saglar. Konfokal mikroskopi ilk olarak
1961'de Marvin Minsky tarafindan patentlenmistir, ancak kullanilan lazerlerin
gelistirilerek yontemin standart bir teknik olarak kullanilabilir hale gelmesi 1980lerin

sonunu bulmustur®®.

CLSM tekniginde, lazer 1s11 bir agikliktan (Sekil 3'te 14) gecer ve daha sonra
objektif bir lens (Sekil 3'te 11) tarafindan bir numunenin i¢inde veya yiizeyinde kiigiik
bir odak hacmine odaklanir. Daginik ve yansitilan lazer 15181 ve aydinlatilmis noktadan
herhangi bir 151ma 15181 objektif lens tarafindan yeniden toplanir. Bir 151n ayiricr (Sekil
3'te 17) 151810 bir kismini algilama aparatina (Sekil 3'te 28) ayirir. Bir delikten (Sekil
3'te 24) gectikten sonra, 151k yogunlugu bir 151k algilama cihazi (genellikle bir
fotocogaltict tiip (PMT) veya ¢1g fotodiyotu (APD)) tarafindan algilanir ve 151k
sinyalini elektriksel sinyale doniistiiriir ve bu sinyal bir bilgisayar tarafindan
kaydedilir®l. Smirl detektor agiklig1, odak noktasindan gelmeyen 15181 engeller. Odak
dis1 151k bastirilir: geri donen 15181 cogu delik tarafindan engellenir; bu goriintiiler 'z

yigilart' olarak da bilinir)°,

31



\

SAANNNSAN

[ NANNANANNANN

INVENTOR.
MARVIN MINSKY

" ! BYA'MJ/t/g j)-b‘%
ATTORNEY.

Sekil 3: Konfokal mikroskobu ¢alisma prensibi.

o4

Numune i¢indeki aydinlatilmig bolgeden kaynaklanan algilanan 1sik, elde
edilen goriintiideki bir pikseli temsil eder. Ortaya c¢ikan bir goriintii pikselinin
parlakligi, algilanan ilgili 15181n goreli yogunluguna karsilik gelir.

Daha yavas taramalar daha 1yi sinyal-gliriiltii oran1 saglayarak daha iyi kontrast
ve daha yiiksek c¢ozlintrlik saglar. Mikroskop asamasini veya objektif lensini
yiikselterek veya azaltarak farkli odak diizlemlerinden bilgi toplanabilir. Bilgisayar,
birbirini izleyen odak diizlemlerinden bu iki boyutlu gériintiilerin yi1ginin1 birlestirerek
bir numunenin ii¢ boyutlu bir goriintiisiinii olusturabilir®®.

Bu teknigi kullanan tarama sistemlerinde, klinik uygulamada giigliik
yaratabilecek, nispeten daha biiyiik mercekler gerekmektedir. Bu teknigi kullanan
sistemler™*:
iTero Element (Align Technology, San Jose, ABD)

AADVA (GC, Leuven, Belcika)
Trios 3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
Apollo Di (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya)

IntraScan (Zfx, Dachau, Almanya)

Active Wavefront Sampling (AWS)

Active Wavefront Sampling (AWS), yalnizca tek bir kamera ve AWS modiilii

kullanan bir tg¢ boyutlu yiizey goriintiileme teknigidir. En basit haliyle AWS modiili,
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optik eksen etrafindaki dairesel bir yolda hareket eden eksen dis1 bir agikliktir (off-
axis aperture) (Sekil 4). Bu hareket, gortntt dizlemindeki bir daire tizerindeki hedef
noktalarin doniisiinii iiretir. Hedefin derinlik bilgisi, her bir nokta tarafindan iiretilen
dairesel nokta modelinin yarigapindan elde edilebilir™.

Prensip olarak, AWS goriintiileme dijital kamerali herhangi bir sistemin 3D
olarak caligmasini saglar. Boylece, 3D geometrileri elde etmek igin birden fazla
kameranin ihtiyacini ortadan kaldirir. Bir AWS sisteminin en 6nemli 6zelligi, derinlik
bilgisini yakalamak icin sadece bir optik yol gerektirmesidir. Potansiyel uygulamalar

3D endoskopi ve mikroskopidir®.

/ ./ Camera
Object 3 Center
Rotating Rotating
off-axis Aperture Lens Image Point Image
Plane

Sekil 4: Active wavefront sampling (ACS).
Active wavefront sampling (acs) kullanan sistemler:

Lava C.0.S (3M ESPE, St. Paul, ABD)
True Definition Scanner (Midmark Corporation, Dayton, ABD)

33



3. MATERYAL VE METOT

Calismamizda farkli 6zelliklerdeki A tipi silikon ve mum igerikli interokluzal
kayit materyallerinin hem dijital hem de konvansiyonel artiktlatére alma teknikleri
icin yonteme uygunluklarmin ve vertikal yondeki hassasiyet ve guvenilirliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmastir.

Calismamizda bes farkli interokluzal kayit materyalini, konvansiyonel ve
dijital yontemlerle incelemek iizere on grup olusturulmustur ve her grupta onar adet
ornek bulunmaktadir. Alt ve (st plastik ¢eneler maksimum interkaspasyon
pozisyonunda, bennet acisi, kondiller arasi mesafe ve kesici yolu egimi standart
degerlere ayarlanmis olan yar1 ayarlanabilir artikiilatére baglanmigtir. Pin pozisyonu
sabitlendikten sonra tiim maksiller disler prepare edilmistir. Pin ile sabitlenen dikey
boyutta model {izerine yapilan isaretlemeler arasi mesafeler dijital kumpas ile
Olciilerek kaydedilmistir. Alt ve iist ¢enelerin Olgiileri alinmis, kesim dncesi sabitlenen
pin ile kaydedilen dikey boyutta bes farkli kapanis kayit materyali ile interokluzal iligki
kaydedilmistir.

Elde edilen olgiiler ve interokluzal kayitlar ekstraoral tarama cihazi ile
taranarak dijital modellemeler elde edilmis, elde edilen modellemeler cihazin
yazilimiyla dijital ortamda kapanisa getirilmistir. Onceden modeller {izerine yapilan
isaretlemeler aras1 mesafeler yazilimin 6lgiim araci ile Olgilerek dijital artikilator
grubunun verileri kaydedilmistir.

Tarama iglemi tamamlanan Olculerden elde edilen al¢1t modeller, tarama islemi
tamamlanan interokluzal kayitlar kullanilarak artikiilatére alinmig, modeller iizerine
yapilan isaretlemeler arast mesafeler dijital kumpas ile Olgiilerek konvansiyonel
artikiilator grubunun verileri kaydedilmistir.

Tum gruplar igin elde edilen veriler incelenerek, gruplar igerisinde ve gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig: istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Calismamiz Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali ve Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Aragtirma Laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Ekstraoral tarama cihazinda

yapilan tarama ve 6l¢timler Turkuaz Dental Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.
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3.1. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Tablo 1: Deney gruplari tablosu.

Materyaller Dijital Konvansiyonel
Futar D FD FK

Memosil 2 MD MK

Modelling Wax WD WK

Occlifast Rock OD OK

Variotime Bite VD VK

3.2. Ana Modelin Hazirlanmasi

Calismamizda prefabrike akrilik fantom ¢ene kullanilmistir (AD-J 01, Arma
Dental, Tirkiye). Fantom ¢ene gévdesi sert plastik malzemeden olup, tizerinde elastik
malzemeden olusan diseti katmani bulunmamaktadir (Resim 1). Fantom disler sert

termoset malzemeden olup, preparasyona ve 6l¢ii alimina uygun niteliktedirler.

Resim 1: Fantom ¢alisma modeli.

3.2.1. Ana Modelin Artikiilatore Alinmasi

Calismamizda yar1 ayarlanabilir, non-Archon tasarimli  artikllator

kullanilmistir (Artex ct, Amann Girrbach AG, Austria). Ust cene modeli ortalama
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degerlere gore ayarlanmis olan artikiilatore tip2 alg1 kullanilarak sabitlenmis (Resim
2), ardindan alt ¢ene maksimum interkaspal pozisyona getirilerek tip2 alci ile
artiktilatére sabitlenmistir (resim 3). Artikilatorin pini maksimum interkaspal

pozisyondaki vertikal boyutta sikistirilarak sabitlenmistir.

Resim 3: Alt ¢aligma modelinin artikiilatore baglanmasi.

3.2.2. Dislerin preparasyonu

Dogal dis temaslarindan kaynaklanan vertikal stop noktalarinin tamamen
kaybedildigi bir durumu temsil etmek adina tiim maksiller disler prepare edilmistir
(Resim 4). Dis preparasyon prensiplerine uyularak, 1-1,5 mm cevresel rediiksiyon,

Imm genisliginde shoulder basamak, 6-10 derecelik konverjans agis1 ve 2mm okluzal
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rediiksiyon elde edilmeye calisilmistir. Daha hassas Olciler elde edebilmek igin
preparasyon sonrasi kalan capaklanmalar ve frez izleri diisiik grenli bitirme frezleri ve
polisaj lastikleri ile giderilmistir. Okluzal reduksiyonun kontroli, preparasyon 6ncesi
maksimum interkaspal pozisyonunda sabitlenen pinin sagladig: vertikal boyut dikkate

alinarak karsit digler ile aradaki mesafenin gézlemlenmesi ile yapilmistir.

Resim 4: Maksiller dislerin preparasyonu.

Toplam 14 dise preparasyon yapilip, tiim 8 numaralar servikal birleske
hizasindan kesilerek uzaklastirilmigtir. Preparasyonlarin bitirilmesinin ardindan
Olglimlerin yapilacagi isaretlemelerin konumlari alt ve st birinci molar dislerin ve
kanin dislerin servikal digeti bolgelerinde olacak sekilde belirlenmistir. Doner alet
kullanilarak tabanlari dislere bakan, tepe noktasi apikal yonde olan 1mm derinliginde,
tiggen formlu referans noktalar1 olusturulmustur (Resim 5). Olusturulan {iggenlerin
tepe noktalaria dijital kumpasin 6l¢tim uglarinin tam olarak oturdugu ve tekrarlayan

Ol¢iimlerin standardizasyonu kontrol edilmistir.
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Resim 5: Olgiimlerin yapilacag: isaretlemeler.

3.3.  Oliilerin Ahmmasi

Alt ve Gist modellerden 2 numarali prefabrike delikli kasiklar kullanilarak, PVS
Olct materyali ile (Elite HD+, Zhermack SpA, Italy) putty-wash teknigi uygulanarak
olgtiler alinmistir (Resim 6). Calisma ve polimerizasyon siireleri {iretici talimatlarina
gore belirlenmistir. Polimerizasyon siiresi tamamlanan Sl¢iiler modellerden ayrilip
olusabilecek 6l¢ii hatalarinin varligi incelenmis, calismanin giivenilirligini etkileyecek
herhangi bir duruma rastlanmamigtir. Dijital tarama hassasiyetini olumsuz
etkileyebilecek olan, olgllerin sulkuslara uzanan kisimlar1 keskin bir bistri

yardimiyla uzaklastirilmistir.

Resim 6: Putty-wash teknigi ile alinmis dlgiiler.
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3.4. Interokluzal Kayitlarin Hazirlanmast
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Resim 7: Calismada kullanilan kapanis kayit materyalleri.

Calismamizda farkli ozelliklere sahip dort PVS kapanis kayit materyali
(Oclufast rock, Zhermack SpA., Italy), (Memosil2, Kulzer, Germany), (Variotime
Bite, Kulzer, Germany), (Futar D, Kettenbach, Germany) ve pembe mum (Modelling
Wax Pinnacle Standart, Dentsply Sirona, Australia) kullanilmistir (Resim 7).

Tdm PVS igerikli kapanig kayit materyalleri paketleri igerisinden ¢ikan
otomatik karistirma ve uygulama uglan takilarak uyumlu disperser ile (3M garant
dispenser, 3M, ABD) iireticinin talimatlarina uygun oranda direkt olarak mandibular
dislerin okluzal yiizeylerine uygulanmistir. Pin ile sabitlenen dikey boyutta
artikiilatoriin iist kismi kapatilarak maksiller diglerin materyal igerisine gémulmesi
saglanmistir. Calisma ve polimerizasyon siireleri tireticilerin talimatlarina uygun
olarak belirlenmis, bu siire boyunca pin ile sabitlenen dikey boyutun, materyallerin
boyutsal degisikliginden etkilenmemesi i¢in artikiilatér iizerine 500 gram agirlik
yerlestirilmistir. Polimerizasyonu tamamlanan materyaller modelden ayrilmigtir.

Mum igerikli kapanis kayit materyali {ireticinin talimatlarina uygun olarak
bunsen briiloriinde 1sitilarak istenen boyutlara getirilmis, ardindan 35-40 derecelik
sicak suda bekletilmistir. Homojen sekilde yumusatilan materyal vakit kaybetmeden
ark formu verilerek mandibular dislerin iizerine yerlestirilmis, ardindan {ist ¢ene pin
ile sabitlenen dikey boyutta, materyal iizerine kapatilmistir. Sertlesme siiresince pin

ile sabitlenen dikey boyutun, materyalin boyutsal degisikliginden etkilenmemesi i¢in
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artikiilator iizerine 500 gram agirlik yerlestirilmistir. Oda sicakligina ulasan materyal

modelden ayrilmstir.

3.4.1. Kullanmilan interokluzal kayit materyallerinin ozellikleri

Occlufast Rock interokluzal kapanis kaydi almak igin gelistirilmis PV'S icerikli
bir materyaldir. Tiksotrofiktir, bu 06zelligi uygulama alaninin disina akmasini
engelleyerek uygulama kolaylig1 saglar. Isirmaya karst hemen hi¢ direng gdstermez.
Calisma siiresi 30 saniye, toplam polimerizasyon siiresi 1,5 dakikadir.
Polimerizasyonunu tamamladiktan sonra Slgiilen shore A sertlik degeri 95 olarak
bulunmustur.  Lila  renklidir, polimerizasyon sonrast renk  degisikligi
gostermemektedir. Polimerizasyondan 24 saat sonra %0.05 boyutsal buzilme
gostermektedir. 20 um’ye kadar hassasiyette yiizey 6zelliklerini kaydedebilmektedir
55

Memosil 2 interokluzal kapanis kaydr almak i¢in gelistirilmis PV'S icerikli bir
materyaldir. Seffaftir ve bu 6zelligi hem kayit alinirken hem de alg1 modeller kayda
yerlestirilirken hatalarin goriiliip diizeltilebilmesine olanak saglamaktadir. Calisma
stresi 30 saniye, polimerizasyon icin gerekli toplam siresi 3.5 dakikadir.
Polimerizasyonunu tamamladiktan sonra olgiilen shore A sertlik degeri 72 olarak
bulunmustur®®.

Variotime Bite iiretici firma tarafindan taranabilir PVS kapanis kayit materyali
olarak tanimlanmistir. Yiizey yapisi ve rengi CAD/CAM sistemleri ssile optik
taramaya olanak vermektedir. Caligma siiresi 30 saniye, polimerizasyon i¢in gerekli
toplam siire 1 dakikadir. Shore D sertligi 40, Shore A sertligi ise 94 ve Uzeri olarak
bulunmustur®.

Futar D interokluzal kayitlar i¢in gelistirilmis PVS icerikli bir kapanig kayit
materyalidir. Uretici firma tarafindan sert bir kapanis kayit materyali gereksiniminde
tercih edilebilecegi belirtilmistir. Calisma siiresi 30 saniye, toplam polimerizasyon
stiresi 2 dakikadir. Polimerizasyon sonrasi Shore D sertlik degeri 43 olarak
kaydedilmistir. Polimerizasyondan 24 saat sonraki boyutsal biiziilmesi %0.10 olarak
bulunmustur®,

Modelling Wax modelleme mumu bitkisel ve mineral mumlar icermektedir.

Oda sicakliginda kati formda bulunmaktadir. Erime noktas1 60-63°C olup tavsiye
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edilen ¢alisma sicaklig1 35-40°C’dir. Interokluzal kayit almak igin atesle ya da sicak

su ile yumusatilarak kullanilmaktadir.

3.5. Dijital Tarama ve Artikilatore Alma

Elde edilen o6lgiilerin ve interokluzal kayitlarin dijital ortama aktarilmasinda
indirekt dijital tarayic1 olarak Dental Wings iSeries olgii tarayici (Dental Wings,
Montreal, Kanada) kullanilmistir (Resim 8).

Dental Wings indirekt dijital tarayicinin tarama alan1 90x90x90mm
boyutundadir. Olgii tutucu kol 5 farkli eksende (4 rotatif, 1 translatif) hareket
edebilmektedir. Alan igerisine yerlestirilen 6l¢iiniin ylizeyi ¢izgi formunda lazer 151
ile taranmakta, yuzeyden yansiyan lazer 1sinlari 2 adet yiiksek ¢oziiniirliiklii kamera
tarafindan kaydedilmektedir®®. Cihazin tarama hassasiyeti 15 um’dir®. Elde edilen
veriler cihazin dahili bilgisayar1 tarafindan islenerek 3 boyutlu model elde

edilmektedir®?,

Resim 8: Dental wings iseries ekstraoral tarayici.

Mandibular 6l¢ii, maksiller 6l¢ii ve interokluzal kayit materyali indirekt dijital
tarayici ile taranmis, tarama verileri cihaz ile uyumlu yazilima (DWOS 9.1, Dental
Wings, Montreal, Kanada) aktarilmigtir (Resim 9). Dijital olarak olusturulmus alt ve
ust ¢ene modellemeleri ve interokluzal kayit modellemesi (zerinde belirgin olarak

izlenen ortak U¢ nokta uygulayici tarafindan isaretlenmis, ardindan yazilim tarafindan
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hassas pozisyonlandirma yapilarak modeller ve kapanis kaydi iliskilendirilmistir. Ana
modeller lizerinde dnceden belirlenen referans noktalar1 arasindaki mesafeler yazilim
dahilindeki dijital cetvel ile Olculerek, elde edilen degerler kaydedilmistir (Resim
10,11,12,13,14).

Tim interokluzal kayit ornekleri i¢in ayni maksiller ve mandibular 6lcu
kullanilmistir. Sadece mum ve Memosil 2 ile hazirlanan 6rneklere tarama igin pudra
uygulamasi gerekli goriilmiistiir. Bunun disinda tiim kapanis kayit materyalleri igin

tarama ve Ol¢iim prosesleri aynen tekrarlanmistir.

dental wings iSERIE-
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o
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Resim 11: Memosil 2 kapanis kayit materyalinin taramasi.
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Resim 14: Mum kapanis kayit materyalinin taramasi.

3.6. Model Eldesi ve Artikilatore Alma

Model eldesi igin tip 4 al¢1 kullanilmistir (Elite rock, Zhermack SpA, Italy).
Ureticinin talimatlar1 dogrultusunda 20ml su/100gr toz oraninda, 60 saniye siire ile
karigtirlldiktan sonra Olgilye vibrasyon uygulayarak algi dokiilmiistiir. Materyalin
sertlesme genlesmesi 2 saatte %0,08 olarak belirtilmistir. Ureticinin talimatlarina
uygun olarak 45 dakika beklendikten sonra modeller dl¢iilerden dikkatlice ayrilmistir.
Elde edilen modeller gbzlemlenmis, yiizeylerinde herhangi bir diizenlemeye gerek
goriilmemistir.

Plastik ana modeller artikiilatorden ayrilip sikistirilarak sabitlenen pin
gevsetilmistir. Alg1 list ¢cene modeli ortalama degerlere gore ayarlanmis olan

artikiilatore tip2 al¢1 kullanilarak sabitlenmistir. Artikiilator, iist cene modeli asagiya
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gelecek sekilde ters cevrildikten sonra intermaksiller kayit iist ¢ene okluzal yiize
oturtulmustur. Alt c¢ene modelinin okluzal yuzi interokluzal kayda oturtularak
maksillo-mandibular iligki saglanmis, bu pozisyonda alt ¢ene artikiilatore tip 2 alg1 ile
sabitlenmistir (Resim 15,16,17,18,19). Onceden isaretlenen referans noktalar:
arasindaki mesafeler dijital kumpas kullanilarak 0l¢Ulmiis, bulunan ortalama degerler
kaydedilmistir (Resim 20). Sonraki tim Ornekler icin sadece mandibular model
artikiilatérden ayrilmis, maksiller modelin artikiilatore sabitlenmesinin ardindan gelen

tiim agamalar tekrar edilmistir.

Resim 16: Memosil 2 kapanis kayit materyali.
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Resim 19: Mum kapanig kayit materyali
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Resim 20: Dijital kumpasla 6lgtimlerin yapilmasi.
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4. BULGULAR

4.1. Standardize Noktalar Arasi Yapilan Olgiimler

Farkli kapamis kayit materyalleri kullanilarak dijital ve konvansiyonel
yontemlerle kapanisa getirilen ¢eneler lizerinde 6nceden isaretlenmis olan standardize
noktalar arasi 6l¢timlerden elde edilen verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ¢ift
yonlii varyans analizi uygulandi ve tiim gruplarin 6lgiimlerinin baslangig dl¢limleriyle

karsilastirilmasinda ¢oklu karsilastirma testi olarak dunnett testi uygulanda.

Futar-D materyalinin kullanildig1 gruplarda yapilan Slgiimler sonucu elde
edilen verilerle baslangi¢c degerleri karsilastirildiginda, dijital yontemle elde edilen
modellerde, yalnizca 2636 bolgesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus,

diger dl¢timlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (tablo 2).

Memosil 2 materyalinin kullanildig1 gruplarda yapilan 6lglimler sonucu elde
edilen verilerle baslangi¢ degerleri karsilastirildiginda, dijital yontemle elde edilen
modellerde, 26—36 ve 23-33 bolgesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus,

diger 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (tablo 2).

Mum materyalinin kullanildig1 gruplarda yapilan 6lgiimler sonucu elde edilen
verilerle baslangic degerleri karsilastirildiginda, dijital yontemle elde edilen
modellerde 26-36 boélgesinde, konvansiyonel yontemle elde edilen modellerde ise
hem 26-36 bolgesinde hem 16-46 bolgesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus, diger 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(tablo 2).

Occlufast Rock materyalinin kullanildig1 gruplarda yapilan 6lgiimler sonucu
elde edilen verilerle baslangic degerleri karsilastirildiginda, dijital yontemle elde
edilen modellerde, yalnizca 26-36 bolgesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus, diger dlgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(tablo 2)
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Tablo 2: Tim bolgeler igin degiskenlerin karsilastirilmasi, ANOVA testi sonuglari tablosu.

DN26-36

Mean
Baglangig 16,96
FD 16,46
FK 16,99
MD 16,54
MK 16,85
WD 16,66
WK 17,28
oD 16,46
OK 16,93
VD 16,54
VK 17,02

ANOVA P 0,000
deferi

S8
0,03

0,19

3

0,04

0,33

0,12

0,26

0,22
0,18

0,11

3

0,23

kl

0,12

P degeri

0,000
1,000
0,000
0,65

0,004
0,002
0,000
1,000
0,000

0,995

DN23-33
Mean

20,87
20,60
20,70
20,48
20,72
20,65
20,76
20,69
20,71
20,41
20,68

0,014

SS
0,02

0,31

B

0,08

0,28

2

0,06

0,66

3

0,14

3

0,23

Bl

0,10

3

0,17

2

0,09

3

P degeri

0,130
0,579

0,008

0,309
0,942
0,519
0,644
0,001

0,460

DN13-43
Mean

20,91
21,19
20,86
20,97
20,83
20,85
20,84
20,90
20,86
20,93
20,83

0,088

SS
0,04
0,27
0,08
0,3

0,04

0,06

P degeri

0,087
1,000
0,999
0,995
0,999
0,999
1,000
1,000
1,000

0,995

DN16-46
Mean
15,42
15,34
15,35
15,37
15,34
15,24
15,62
15,25
15,50
15,37
15,37

0,000

SS
0,03

0,27

B

0,07
0,09

0,05

3

0,21

B

0,09

3

0,17

3

0,07

3

0,09

3

P degeri

0,884
0,940
0,989
0,806
0,067
0,022
0,089
0,743
0,986

0,992



Variotime Bite materyalinin kullanildigi gruplarda yapilan dl¢iimler sonucu
elde edilen verilerle baslangic degerleri karsilastirildiginda, dijital yontemle elde
edilen modellerde, yalnizca 26-36 bolgesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmus, diger dlgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(tablo 2).

Tablo 3: 95% Confidence Interval for Mean.

Modelling Occlufast Variotime
Wax Rock Bite

Grup Bolge AS Us AS Us A4S Us AS Us AS Us

Futar D Memosil 2

1646  -0,27 0,12 -0,11 001 -033 -0,03 -029 -005 -021 0,11

1343 0,09 048 -0,15 027 -051 038 -0,19 0,17 -0,15 0,19

¥ 2333 012 032 -022 0,18 -033 062 002 035 -020 0,03
E” 2636  -0.64 -037 -066 -0,19 -049 -0,11 -0.63 -037 -058 -025
- 1646  -p.12 -001 -012 -005 013 027 003 013 -0,11 001
:% 1343 -0,11 0,00 -0,10 -0,05 -0,18 0,05 -0,13 003 -0,12 -0,03
% 2333 0,14 025 018 026 016 036 013 028 011 024
é 2636 0,00 006 -0,19 -002 016 047 -0,10 005 -003 0,14

Model artikiilasyonunun dogrulugunu degerlendirebilmek icin, tim bolgelerde
altin standardin 0,5 mm iizerinde ve altinda, 6nceden kabul edilmis yonergelere dayali
olarak esdegerlik smirlar1 belirlenmistir®%, Yapilan 6lgiimler sonucu belirlenen
siirlar igerisinde yer alan ve disinda kalan ortalama degerler tablo 3’te gosterilmistir.
Sinirlar disinda kalan degerler, dijital grubun 26-36 bolgesinde yapilan dlgiimlerinde

yogunlasmuistir.

Tablo 4’te yontem ve materyallerin ana etkilerinin birlikte degerlendirilmesi
amaglanmustir. Olgiimlerin yapildig1 4 bdlgenin tiimiinde, dijital ve konvansiyonel
yontemlerle elde edilen degerlerin ortalamalar1 6nemli derecede farkl
bulunmustur(p<0,05). Materyallerin ana etkisinin ortalamasi ise sadece 20-36
bolgesinde Onemli derecede farkli bulunmustur(p<0,05), diger bolgelerdeki
farkliliklar 6nemli bulunmamistir. Yontemler (dijital/’konvansiyonel) ile materyallerin
interaksiyonlar1 sadece 16-46 bolgesinde 6nemli bulunmustur.
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Tablo 4:

Tim bolgeler igin iki faktorlt 6zet varyans analizi tablosu.

Type III

Source Sum of df me Sig. W
Squares uare e
DN Fintem 5.805 1 5,805 165,848 0,000 1.000
26-36
Materyal 1,046 4 0,261 7.470 0,000 0,996
Yontem * Materyal 0,246 4 0,061 1,757 0.144 0,520
DN Fintem 0,533 1 0,533 7.973 0.006 0,798
23-33
Materyal 0.361 4 0,000 1,350 0.257 0.407
Yontem * Materyal 0,207 4 0,052 0,772 0,546  0.240
DN Yonutem 0,375 1 0,375 5,785 0,018 0,663
13-43
Materyal 0,391 4 0,098 1,500 0.205 0,452
Yontem * Materyal 0,345 4 0,086 1,331 0.264 0.402
DN Yanutem 0,370 1 0,370 17,170 0,000 0,984
16-46
Materyal 0,086 4 0,021 0.994 0,415 0,304
Yontem * Materyal 0,661 4 0,165  7.658 0,000 0,996
Estimated Marginal Means of 26-36
17,40 Grup
R — Dijital
g 1720 /,f \\\ Konvensiyonel
g / \\\\
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E / \\\ .
= 17,00 e S -
= ~/
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£
@
w
16,60
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Baslangig FutarD  Memosil 2 Mum Occlufast  Variotime
Rock Bite

Sekil 5: 26-36 bolgesi interaksiyon grafigi.

Sekil 5’te gosterilen 26-36 bolgesine ait interaksiyon grafigi incelendiginde

yontem (dijital — konvansiyonel) ile materyal gruplari interaksiyonu istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (P>0,05). iki yontemin ortalamalar1 Futar D hari¢ diger tiim
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materyallerde benzer davranig gostermis ancak gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (P>0,05).

Estimated Marginal Means of 23-33
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Rock Bite

Sekil 6: 23-33 bolgesi interaksiyon grafigi.

Sekil 6’da gosterilen 23-33 bolgesine ait interaksiyon grafigi incelendiginde
yontem (dijital — konvansiyonel) ile materyal gruplari interaksiyonu istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir (P>0,05). 1ki yontemin ortalamalari tiim materyallerde
paralellik gostermemis olsa da gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak dnemli diizeyde

degildir (P>0,05).

Sekil 7°de gosterilen 13-43 bolgesine ait interaksiyon grafigi incelendiginde
yontem (dijital — konvansiyonel) ile materyal gruplari interaksiyonu istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir (P>0,05). 1Iki yontemin ortalamalar1 tiim materyallerde
paralellik géstermemis olsa da gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde
degildir (P>0,05).
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Sekil 7: 13-43 bolgesi interaksiyon grafigi.

Sekil 8’de gosterilen 16-46 bolgesine ait interaksiyon grafigi incelendiginde
yontem (dijital — konvansiyonel) ile materyal gruplari interaksiyonu istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0,05). Iki yontemin ortalamalar tiim materyalde degisken
davraniglar gostermistir ve gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli diizeydedir
(P<0,05). Altin standart degerine gore mum materyalinin ortalama degeri dijital grupta
diistis, konvansiyonel grupta yiikselme gostermistir. Occlufast Rock materyalinin
ortalama degeri konvansiyonel grupta diisiis gosterirken, dijital grupta belirgin bir
degisim gostermemistir. Paralelligi bozarak farkliliga sebep olan diger bir durum ise
Variotime Bite materyalinin ortalamasinin, dijital grupta yiikselirken konvansiyonel
grupta diismesidir. Bununla birlikte diger tlim materyaller konvansiyonel yontemde
dijital yonteme gore daha yiiksek ortalama deger alirken, Memosil 2 materyali bunun
tam tersi bir davranig gostermistir. Tiim bunlar yontem ve materyal gruplarinin

interaksiyonlarinin 6nemli diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Estimated Marginal Means of 16-46
15,70 Grup
— Dijital
@ Konvensiyonel

2 15,60 ;\
N\
£ 1550 / Y
© \
= J \\
E 15,40 N
7 g
L

15,30

Baslangic FutarD  Memosil 2 Mum Occlufast  Variotime
Rock Bite

Sekil 8: 16-46 bolgesi interaksiyon grafigi.

Hazirlanan boxplot grafikler incelendiginde, genel olarak dijital grubunda
kaydedilen degerlerin konvansiyonel gruptan daha genis bir aralikta dagilim gosterdigi
ve hemen tim bolgelerde MD grubunda kaydedilen degerlerin diger gruplara gore
daha genis bir aralikta dagilim gosterdigi gorilmektedir. Hazirlanan grafiklerde ortada
altin standart degerleri, iki yanda 0,5 mm’lik giiven araliklar1 kirmizi devamli ve
kesikli diisey ¢izgilerle gosterilmistir. Grafikler incelendiginde tiim materyallerin, her
iki yontemde birden ortalama degerlerinin giiven araligi smirlart igerisinde kaldigi
ancak ortalama disindaki bazi degerlerin gliven araliginin disinda kaldig:

gorulmektedir.

Sekil 9°da 26-36 bolgesinde tim gruplarda yapilan 6l¢timler sonucu elde edilen
degerler, ortalama degerler, altin standart degeri ve giliven araligi degerleri
bulunmaktadir. Grafik incelendiginde dijital grubunun konvansiyonel gruptan daha
diisiik sonuglar verdigi ve ortalama degerleri giiven aralig1 sinirlar igerisinde kalsa da
Olciilen degerlerin bir kisminin gliven araliginin disinda kaldigr goriilmektedir. Altin

standarda en yakin degerlere VK, OK, MK ve FK gruplarinda ulasildig: goriilmektedir.

Sekil 10°da 23-33 bdlgesinde tim gruplarda yapilan olgtimler sonucu elde
edilen degerler, ortalama degerler, altin standart degeri ve giiven aralig1 degerleri
bulunmaktadir. Grafik incelendiginde dijital ve konvansiyonel grup ortalamalarinin
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birbirine yakin degerler aldig1 ancak tim gruplarin altin standart degerinin altinda
kaldig1 goriilmektedir. Tiim gruplarin ortalama degerlerinin giiven araligi siirlari
igerisinde kaldig1 ancak VD, WD, MD, FD gruplarinda kaydedilen baz1 degerlerin
gliven aralig1 disinda kaldigi goriilmektedir. Diger gruplarla kiyaslandiginda, WD
grubunda kaydedilen degerlerin ¢ok genis bir aralikta dagilim gosterdigi goze
carpmaktadir.

Sekil 11°de 13-43 bdlgesinde tum gruplarda yapilan 6l¢iimler sonucunda elde
edilen degerler, ortalama degerler, altin standart degeri ve giiven araligi degerleri
bulunmaktadir. Grafik incelendiginde tiim gruplarda kaydedilen ortalama degerlerin
ve IQR degerlerinin giliven araligi sinirlari igerisinde kaldig1 gézlemlenmektedir. TUm
gruplarin ortalama degerlerinin, birbirlerine ve altin standart degerine yakin oldugu
gorulmektedir. Bu bolgede de yine WD grubunda kaydedilen degerlerin ¢ok genis bir
aralikta dagilim gosterdigi goze carpmaktadir.

Sekil 12’de 16-46 bolgesinde tiim gruplarda yapilan 6lgtimler sonucunda elde
edilen degerler, ortalama degerler, altin standart degeri ve giiven araligi degerleri
bulunmaktadir. Grafik incelendiginde tum gruplarda kaydedilen tiim degerlerin giiven
araligr sinirlan igerisinde kaldig1 gozlemlenmektedir. VD, WD ve FD gruplarinda
kaydedilen degerlerin diger gruplara gore daha genis bir aralikta dagilim gosterdigi
g6zlenmektedir.

Calismamizda iki farkli yontemle incelenen materyaller arasi karsilastirmay1
daha anlasilir kilabilmek icin her bir gruptaki onar 6rnegin 4 bolgede kaydedilen
degerlerinin, ilgili bélgenin altin standart degerinden farki mm cinsinden hesaplanarak
kaydedilmistir. Elde edilen farklarin toplanmasi sirasinda degerlerin Oniindeki,
gobmulme ve yikselme durumunu belirten + ve — isaretleri dikkate alinmadan, altin
standart degerinden uzaklagsma mesafeleri toplanmig, bu sekilde elde edilen negatif ve
pozitif degerlerin birbirlerini sifirlamasinin 6niine ge¢ilmistir. Her gruptaki 10 6rnegin
4 farkli bolgedeki toplam 40 ol¢limiiniin ilgili bolgenin altin standart degerinden
uzaklig1 bu sekilde hesaplanarak toplanmis, elde edilen deger 40’a bolUnerek her bir
grup i¢in, bir 6l¢iimdeki ortalama altin standarttan sapma mesafesi mm cinsinden elde
edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5 incelendiginde tiim materyallerin altin standarttan ortalama farkinin
dijital yontemde konvansiyonel yonteme goére daha fazla oldugu goriilmektedir.
Konvansiyonel yontemde kaydedilen en kigiik ortalama fark 0,1 mm ile FK grubunda,
en bliylik ortalama fark ise 0,2 mm ile WK grubunda kaydedilmistir. Konvansiyonel
yontemde materyaller arasi altin standarttan ortalama fark siralamasi kiictikten biiyiige
dogru Futar D, Memosil 2, Variotime Bite, Occlufast Rock, Modelling Wax
seklindedir. Dijital yontemde kaydedilen en kii¢iik ortalama fark 0,26 mm ile VD
grubunda, en buylk ortalama fark ise 0,4 mm ile WD grubunda kaydedilmistir. Dijital
yontemde materyaller arasi altin standarttan ortalama fark siralamasi kiiciikten biiyiige
dogru Variotime Bite, Occlufast Rock, Memosil 2, Futar D, Modelling Wax
seklindedir.
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Sekil 9: 26-36 bolgesi boxplot grafigi.
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Sekil 10: 23-33 bolgesi boxplot grafigi.
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Sekil 11: 13-43 bolgesi boxplot grafigi.
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Sekil 12: 16-46 bolgesi boxplot grafigi
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Tablo 5: Gruplarin altin standarttan toplam ve ortalama uzakliklari.

Materyaller Toplam fark Mean
FK 4,114 0,102
MK 4.4 0,11
VK 4,502 0,112
OK 4,625 0,115
WK 8,176 0,204
VD 10,567 0,264
oD 10,974 0,274
MD 11,828 0,295
FD 13,491 0,337
WD 16,043 0,401

Degerler mm cinsinden kaydedilmistir ve degerler kiigiikten biiyiige dogru siralanmistir.



5. TARTISMA

Icerisinde bulundugumuz dénemde genis cografyalara yayilan ve hizlanan
teknolojik gelismeler, hayatimizin hemen tiim alanlarinda etkilerini gostermektedir.
Dis hekimliginde bu gelismeler CAD-CAM teknolojileri alaninda yogunlagsmaktadir.
Bilgisayar destekli dizayn ve iiretimin konvansiyonel yontemlerle karsilastirildiginda
yeni ve cesitli estetik materyallerin  kullanima sunulmus olmasi, kalite
standardizasyonu, restorasyonlarin tek seansta bitirilebilmesi, liretim agamasinin
hizlanmas1 ve tekrar edilebilir olmasi gibi pek ¢ok iistiinliigli bulunmaktadir. Hastaya
ait kisisel verilerin, intraoral dokulara ve restorasyonlara iligkin {i¢ boyutlu verilerin
ve kullanilan materyale ait teknik verilerin dijital ortamda kaydedilip saklanabilmesi
ise CAD/CAM sistemlerinin dis hekimligindeki is akisinda yol actigi en 6nemli
gelismelerden biridir®. (Computerization and Digital Workflow in Medicine: Focus
on Digital Dentistry)

Gilinlimiizde pek cok firmaya ait, farkli teknolojilere ve is akislarina sahip
CAD/CAM sistemleri bulunmaktadir. Bu sistemlerin tarama yOntemi, tarama
hassasiyeti, elde edilen veriyi isleme ve birlestirme kabiliyeti gibi pek ¢ok dzellikleri
degiskenlik gostermektedir. Elde edilen verinin giivenilirligi kullanilan cihaz ve
yazilimina bagli oldugu kadar, uygulayiciya ve kullanilan materyallere de baglh
olmaktadir. Bu durum akla, konvansiyonel yontemlerde kullanilmak {izere test edilen
Olcii ve interokluzal kayit materyallerinin dijital yontemlerde de ayni1 basariy1 gosterip
gostermeyecegi sorusunu getirmektedir.

Bu ¢alismada amacimiz CAD/CAM sistemlerinin yayginlagsmasiyla degismeye
ve dijitallesmeye baglayan is akisini optimize etmek icin, mevcut interokluzal kayit
materyallerinin dijital siirece uyumlulugunu degerlendirmek, ayni1 zamanda
konvansiyonel ve dijital artikiilatore alma yoOntemlerini karsilagtirmaktir.
Konvansiyonel artikiilatore alma isleminde kapanis kayit materyaline uygulanan
kuvvetlerin, dijital tarama ydntemiyle ortadan kalkmasi sonucunda, malzemeden
beklenen mekanik 6zelliklerin degiseceginin diisiiniilmektedir.

Calismamizda tiim maksiller dislerin prepare edildigi bir calisma modelinden
elde edilen interokluzal kayitlar incelenmistir. Nagrath ve ark., dort interokluzal kayit

materyalinin sikigma direncinin, materyal kalinligina gore degisimini arastirdiklar
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calismada, malzeme kalinlig arttik¢a, sikisma miktarinin da arttig1 bildirilmislerdir.
Calismadan elde edilen sonucglar, daha kalin elastomerik interokliizal kayit
materyallerinin daha sikistirilabilir oldugunu gosteren Breeding LC, Dixon DL'nin
calismalartyla® uyumluluk gostermektedir®. Bu calismalardan elde edilen sonuglar
g6z oOnlnde bulundurularak, calismamizda kullanilan materyalleri ve ydntemleri
zorlayici bir klinik senaryo ile test etmek amaciyla, tim horizontal ve vertikal stop
noktalarin1 kaybetmis bir vaka tercih edilmistir. Estetik veya fonksiyonel sebeplerle
tiim dislerin prepare edildigi vakalarda, hedeflenen vertikal boyuttaki ¢eneler arasi
iliski kaydedilirken kalin interokluzal kayitlar elde edilmektedir. Bu sebeple
calismamizda maksimum interkaspal pozisyonda artikiilatore sabitlenen c¢aligsma
modellerinin dikey boyutu, ulasilmak istenen dikey boyut olarak pin yardimiyla
kaydedilmis ve tiim maksiller disler prepare edilerek tarif edilene uygun bir vaka
canlandirilmaya galisilmistir.

Calismamizda, hazirlanan modellerin Slgiisiiniin alinmasi i¢in PVS 6lgl
materyali tercih edilmistir. Dis hekimliginde 6l¢ii alma, dislerin ve komsu yapilarin
anatomik ve yiizeyel detaylarinin cogaltilmasinin ve laboratuvara aktarilmasinin
saglandigi, bu sebeple protezlerin hazirlanmasinda biiyiikk 6nem arz eden bir agsamadir.
PVS 6l¢l materyalinin boyutsal stabilitesinin ve dogrulugunun yiiksek olusu, ¢ok iyi
elastik geri doniisiime sahip olmas1 ve bu sebeple birden ¢ok kez dokilebilmesi gibi
iistiin 6zellikleri pek ok ¢alismada gosterilmistir®’

Pereira ve ark. polieter, merkaptan-polisilfid, A tipi silikon ve C tipi silikon
Olcli materyallerinin hassasiyetlerini inceledikleri ¢calismada, farkli materyaller ile elde
edilen Olgtilerden iiretilmis alg1 modeller iizerinde isaretli referans noktalar1 arasinda
yapilan Olclimler, ana modelin 6l¢limleriyle karsilastirilmistir. Yapilan analizlerin
sonucunda A tipi silikon 6l¢ii materyalinin boyutsal stabilite ve dl¢iiniin dogrulugu
acisindan en basarili sonuclar verdigi goriilmiistiir®®,

Lu ve ark. yaptiklar1 caligmada, hidrofilik 6zellikteki 3 farkli 6l¢ii materyalinin
elastik geri doniigiim, sikisma dayanimi, yirtilma direnci gibi mekanik 6zelliklerini
karsilagtirmiglardir. Calismada iki ilave silikon ve bir polieter 6l¢l materyali
incelenmis, mekanik Ozelliklerin birbirleriyle korelasyonu degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar incelendiginde, polieter 6l¢li malzemeleri, ilave
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silikon malzemelere kiyasla daha ytiksek sikistirma gerilimine ve daha diisiik gerilme
dayanimina sahip oldugu goriilmiistiir®.

Chen ve ark. aljinat, a tipi silikon ve c tipi silikon 6lci materyallerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada farkli saklama siirelerinde boyutsal degisime etkisini
incelemiglerdir. Kron preparasyonunu temsilen iiretilen metal ¢aligma modelinden
Olciiler elde edilmis, aljinat Olcliye hi¢c beklemeden, silikon 6lgiilere ise 30 dakika
bekledikten sonra alg1 dokiilerek al¢gt modeller elde edilmistir. Model eldesinin
ardindan ikinci parti modeller 1 saat, liglincii parti modeller ise 24 saatlik bekleme
stiresinin ardindan elde edilmistir. Farkli zamanlarda elde edilen tiim modeller ana
model ile karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda malzemeler ve
saklama siirelerinin 6l¢iilerin boyutsal degisimlerinin iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu
tespit edilmistir. Calismada test edilen iki ilave silikon 6lgli materyalinin diger
materyallere gore boyutsal olarak daha stabil oldugu goriilmiistiir. Aljinat 6lgii
materyali 3. Parti modellerin 6l¢limlerinde en kotli sonucu vermistir. Caligmada
incelenen 6l¢ii materyallerinin ikisi doldurucu oranlar1 hari¢ tamamen ayni igerige
sahip olup, yliksek dolduruculu materyalin diisiik dolduruculu versiyona gore boyutsal
olarak énemli 6l¢iide daha stabil oldugu goriilmiistiir’®.

Tim bu calismalardan elde edilen sonuglar géz oniinde bulundurularak,
calismamizda ¢ene modellerinin 6l¢iisiini almak tzere, PVS 6l¢l materyali tercih
edilmistir.

Dis hekimliginde indirekt restorasyonlarin hazirlanmasi amaciyla hastadan
alinan en 6nemli kayitlardan biri de interokluzal iliski kaydidir. Dogru bir interokluzal
kayit alabilmek i¢in gecmisten giliniimiize pek ¢ok farklt materyal kullanilmis ve
yapilan caligmalarla bu materyallerin dogruluklari test edilmistir. Seirawan ve ark.
tarafindan yapilan calismada ¢inko oksit 6jenol, PVS ve iki farkli mum olmak tizere
dort interokluzal kayit materyali test edilmistir. Horizontal ve vertikal yondeki yer
degistirmenin test edildigi bu ¢alismadan elde edilen sonuclara gore ¢ene iliskisini
dogru aktarmada PVS interokluzal kayit materyalinin diger materyallere gore daha
basarili oldugu goriilmiistiir. Mum igerikli materyallerden birinin vertikal, digerinin
ise horizontal yonde hatali kapanisa neden oldugu bildirilmistir’t,

Tejo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada polieter, PVS ve ¢inko oksit 6jenol

interokluzal kayit materyali kullanilmigtir. Farkli zaman araliklarinda materyallerin
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boyutsal kararliligini bulmak i¢in ADA Spesification 19 protokoliine gore testler
yapilmistir. Sonuglara gore en iyi boyutsal kararliliga sahip malzemenin sirayla
polieter, daha sonra PVS oldugu, ¢inko oksit 6jenoliin ise policter ve polivinil
siloksana gore ¢ok daha diisiik boyutsal stabilite gosterdigi bildirilmistir. Tejo ve ark.,
malzemelerin boyutsal stabilitelerini géz oniinde bulundurarak dogru kapanis1 elde
edebilmek i¢gin polieter ile en ge¢ 48 saat icinde, PVS ile en ge¢ 24 saat icinde, ¢inko
oksit 6jenol ile en ge¢ 1 saat icinde modellerin kapanigsa getirilmesi gerektigini
bildirmistir’%.

Tiim bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar incelendiginde PVS interokluzal
kayit materyallerinin, interokluzal kayit almada diger materyallere gore daha basarili
oldugu gibi genel bir algi olusmaktadir. Ancak PVS icerikli materyaller i¢in herhangi
bir endiistri standardi bulunmamaktadir. Bu nedenle farkl: iireticiler tarafindan tiretilen
PVSlerin bilesimi, mikro yapisi, polimerizasyon verimliligi, sertlesme biiziilmesi ve
sertlik degerleri gibi fiziksel ve kimyasal ozellikleri biiyiik 6l¢iide degiskenlik
gostermektedir. Bu degisken Ozellikler materyallerin klinik performanslarini
etkileyebilmekte ve bazi malzemeleri lazer yilizey taramasi i¢in daha uygun hale
getirebilmektedir”.

Wieckiewicz ve ark. yaptiklari arastirmada 13 farkli PVS interokluzal kayit
materyalini incelemistir. Kullanilan malzemelerin hepsinin PVS olmasina ragmen,
elastisite. moduli ve gerilme direncinin tim malzemeler arasinda degiskenlik
gosterdigi rapor edilmistir. Arastirmacilar yiiksek elastisite modiiliine ve daha biiyiik
gerilme direncine sahip materyallerin secilmesinin klinik ag¢idan daha yararh
olabilecegini bildirmistir’.

Sweeney ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada 5 farkli interokluzal kayit materyalinin
dijital modelleri kapaniga getirmedeki giivenilirliklerini incelemis ve PVS
materyallerin en 1yi sonucu verdigini bildirmislerdir. Ancak ¢alismada test edilen 2
farkli PVS materyalin sonuclari da birbirlerinden 6nemli o6l¢iide farklt oldugu
goriilmistiir. Bu durumdan PVS materyallerin icerikleri konusunda herhangi bir
standardizasyonun bulunmamasi sorumlu tutulmustur. Hangi Ozelliklerinin PVS
materyalleri lazer ile taramaya daha uygun hale getirdigi konusunda bir yorum
yapilabilmesi i¢in farkli 6zelliklere ve igeriklere sahip PVS materyallerin incelenmesi
gerektigi belirtilmistir®?.

65



Gecmisten giiniimiize yapilan bu c¢alismalar degerlendirildiginde, PVS
interokluzal kayit materyallerinin diger materyallere gore iistiin 6zellikler sergiledigi
anlasilmaktadir. Ancak PVS materyallerin igerigine dair herhangi bir
standardizasyonun bulunmamasi ve yapilan g¢alismalarda farkli PVS materyallerin
farkli sonuglar vermis olmasi sebebiyle ¢alismamizda, piyasadaki farkl igeriklere ve
fiziksel Ozelliklere sahip PVS materyallerin hangi 0zelliklerinin konvansiyonel ve
dijital yontemlerdeki basariy1 artirdiginin belirlemesi amaci giidiilmiistiir. Bu sebeple
calismamizda 4 farkli PVS kapanis kayit materyali test edilmistir.

Calismamiza dahil edilen tek farkli kimyasal yapidaki materyal ise pembe
tabaka mumdur. Ulkemizde pembe tabaka mum interokluzal kayit materyali olarak
siklikla tercih edilmektedir. Uygulama kolayligi, herhangi bir tasiyict ya da
karistiriciya ihtiya¢c duyulmamasi, ucuz ve ulasilabilir olusu bu durumdan sorumlu
tutulabilir. Yaygin kullanimina tezat olusturacak sekilde yapilan pek ¢ok calismada
mum icerikli materyallerin fiziksel dzelliklerinin interokluzal kayit materyallerinden
beklenen 6zellikleri karsilayamadig1 belirtilmektedir®> 7>, Mum malzemeler yiiksek
bir termal genlesme katsayisina sahiptir ve bu da onlart PVS interokluzal kayit
materyallerine gore deformasyona karsi daha duyarli hale getirmektedir. Mum
materyaller, interokluzal kayit alinirken 1sirmaya kars1 yiiksek direng gosterirler, bu da
kay1t sirasinda yanlis bir kayit almaya yol acabilmektedir®?,

Porter yaptig1 ¢alismada ekstraoral tarayici kullanarak, mum ve PVS igerikli
iki interokluzal kayit materyalini kapanis hassasiyeti yoniinden karsilastirmig, PVS
icerikli materyal ile alinan kapanislarin daha dogru oldugu sonucuna ulasmustir.
Interokluzal kayitlar arasindaki dogruluk farkinin agiklamasi olarak, mumun sicaklik
degisiminden kaynaklanan bozulmaya karsi daha duyarli olusunu 6ne siirmiistiir.
Interokluzal kayitlar arasindaki artikiilasyon dogrulugundaki farkin bir diger olasi
aciklamasinin ise, ekstraoral tarayicida kullanilan lazer okuyucunun PVS materyalini
daha dogru bir sekilde okuyabilmesi olabilecegini belirtmistir’’.

Tiim bu olumsuz verilere ragmen mum interokluzal kayit materyalinin
caligmamiza dahil edilmesinin sebebi, bu denli yaygin kullanilan bir materyalin ideal
Ozelliklere sahip oldugu belirtilen PVS materyaller ile karsisinda alacagi sonuglarin

klinik uygulamalara 151k tutacaginin diisiiniilmesidir.
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Calismamizda elde edilen Olciiler ve interokluzal kayitlar ekstraoral dijital
tarayici olan, Dental Wings iSeries 6l¢ii tarayici (Dental Wings, Montreal, Kanada)
kullanililarak taranmistir. Dijitallestirme agiz i¢i tarayicilarla da miimkiin olabilmekle
beraber, se¢ilen vakaya uygunlugu goéz oniinde bulundurularak ekstraoral tarayici
tercih edilmistir. Su ve ark. ¢alismalarinda intraoral ve ekstraoral dijital tarama
yontemleri ile elde edilen Olgiilerin tekrar edilebilirliklerini karsilastirmislardir.
Calismada plastik calisma modelleri kullanilmis ve her modelde farkh
konfigiirasyonda preparasyonlar yapilmistir. Tek santral dis, tek molar dis, lateral
eksikliginde santral ve kanin dis, orta hattin tek tarafindaki tiim disler ve tiim maksiller
dislerin preparasyonu farkli modellerde yapilip, tiim modeller TRIOS intraoral dijital
tarayici (deney grubu) ve D800 ekstraoral tarayict (kontrol grubu) ile taranmustir.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda taranacak alanin biiytikliigiindeki
artisin, tarama hassasiyetini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. intraoral tarayici
ile yapilan taramalarda yarim arktan daha kiiclik bolgelerde kabul edilebilir sonuglar
elde edilmistir. Ekstraoral tarayici kullanilarak yapilan taramalar ise tiim
konfigiirasyonda basarili sonuglar vermistir’®.

Lee ve ark. yaptiklari ¢alismada farkli intraoral ve ekstraoral tarayicilarin,
yiizey 0zelligi kaydetmedeki basarilarini ve tarama dogrulugunu karsilastirmislardir.
Calismada 4 adet implant analogu yerlestirilerek hazirlanmis bir maksiller model, iki
farklh ekstraoral tarama cihazi ve 3 farkli intraoral tarama cihazi ile taranmistir. Elde
edilen tarama verileri, yizey o6zelliklerini ve tarama hassasiyetini incelemek Uzere
analiz yazilimina (GOM Inspect, Braunschweig, Germany) aktarilmistir.

Yapilan analizlerin sonucunda yiizey 6zelligi kaydetme agisindan intraoral ve
ekstraoral sistenler arasinda belirgin bir farklihk goézlenmemistir. Tarama
dogrulugunun degerlendirilmesinde tek kuadrant igerisinde yapilan Olgiimlerde
intraoral ve ekstraoral tarayicilar arasinda belirgin bir fark gdzlenmemistir, ancak
karsit kuadrantlar arasi1 ol¢ltimlerde ekstraoral tarayicilar belirgin 6l¢iide daha dogru
sonuglar vermislerdir. Bu sebeple yazar tam g¢ene taramalarinda ekstraoral tarayict
kullanimini tavsiye etmistir’®.

Intraoral ve ekstraoral tarayicilarin karsilastirildiklar1 tiim bu ¢alismalar

incelendiginde, tam ¢ene taramalarda ekstraoral tarayicilarin daha basarili sonuglar
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verdigi anlasilmaktadir. Bu sebeple calismamizda oOlgiilerin dijitalizasyonu igin
ekstraoral tarayici tercih edilmistir.

Calismamizdaki diger bir amacimiz, dijital ve konvansiyonel is akislarinin
dogrulugunu karsilastirmak ve farkli interokluzal kayit materyallerinin bu iki
sistemdeki basarisint  degerlendirmektir. Dijital sistemler kullanilmaya ve
yayginlasmaya basladigindan beri, geleneksel yontemlerle pek cok arastirmaci
tarafindan karsilastirilmislardir. Rutkunas ve ark. ¢alismalarinda dijital ve geleneksel
dental implant Olgiilerinin klinik dogrulugunu karsilastirmayr amaclamislardir.
Caligsmada dijital 61¢ii Trios 1OS intraoral tarayici ile alinmis, konvansiyonel yontemle
alinan olciiden elde edilen model ise D800 ekstraoral tarayici ile taranmis, elde edilen
STL dosyalar1 incelenerek, implantlar arasindaki ag1 ve mesafe agisindan geleneksel
ve dijital Ol¢li tekniklerinin kargilagtirmasi yapilmistir. Calismadan elde edilen
sonuglara incelendiginde intraoral tarayici kullanilan gruptaki taranan yiizey
uyumsuzlugunun konvansiyonel gruptan iki kat fazla oldugu goriilmiistiir. Rutkunas
ve ark. elde ettikleri sonuglar 1s18inda, tam agiz implant vakalarinda dijital olgii
kullanilmak istendiginde, implant iistyapilarinin hekim tarafindan fiziki model
lizerinde kontrol edilmesini 6nermislerdir®°.

Chochlidakis ve ark. calismalarinda tam digsiz 16 hastaya uygulanan maksillar
implant destekli sabit protezlerin, dijital ve geleneksel yontemlerle alinan olgiilerinin
dogrulugunu karsilastirmiglardir. Konvansiyonel yontemle alinan Olgiilerden elde
edilen al¢1 modeller, ekstraoral tarayici ile taranarak dijital ortama aktarilmistir. Direkt
dijital yontem ile alinan 6lgiilerde intraoral tarayici ile scan body’ler tizerinden tarama
yapilmistir. Konvansiyonel yontem ile alinan bir 6l¢liden elde edilen model iizerine jig
hazirlanarak pasif uyum test edilmis, bu sekilde modelin giivenilirligi agiz igerisinde
dogrulanmistir. Elde edilen tiim goriintiiler ile {ist iiste ¢akistirilarak, farkliliklar
incelenmigstir. Calismadan elde edilen sonuglara gore dijital tam agiz tarama ile elde
edilen sabit protezlerin kabul edilebilir sinirlar dahilinde oldugu, ancak tarama
dogrulugunun dayanak sayis1 artigindan olumsuz yénde etkilendigi bildirilmistir®L,

Calismamizda test edilen yontemlerin ve materyallerin karsilastirilmasinda ana
model iizerinde isaretlenen referans noktalar1 arasinda yapilan dl¢timler kullanilmistir.
Hayashi ve ark. yaptiklar1 c¢alismada dijital modeler ve alg1 modellerdeki

maksillomandibular  iligkinin  analizlerinde = 6l¢lim  yapilan  noktalarin
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standardizasyonunun sonuclara etkisini incelemislerdir. Calismada digler iizerine
sabitlenen kiigiik metal kiirelerin tepe noktalar1 referans kabul edilerek tekrar edilen
Ol¢iimler, belirli bir referans noktast olmadan tekrar edilen oOlgiimlerle
karsilastirilmistir. Hem dijital olarak elde edilmis 3 boyutlu modellerin hem de
konvansiyonel yontemle elde edilmis al¢t modellerin incelendigi bu g¢alismada,
standardize edilmis noktalar referans alinarak yapilan 6l¢ctimlerin diger 6lgitimlere gore
hem dijital hem de al¢1 modellerde énemli 6l¢iide daha giivenilir oldugu sonucuna
ulasilmistir®. Fattore ve ark. ¢alismalarinda, farkli materyaller kullanilarak alinan
interokluzal kayitlarin, al¢t modellerin artikiilasyonun hassasiyetine etkisini
incelemisler ve distorsiyonun daha sik olarak vertikal yonde gozlendigi sonucuna
varmislardir®®. Sweeney ve ark. dijital model artikiilasyonunun dogrulugunu
inceledikleri ¢aligmalarinda, Hayashi ve ark. tarafindan yapilan bu ¢alismayi referans
gostererek, alt ve iist cenelerde belirledikleri karsilikli gelen noktalara elmas rond frez
kullanarak isaretlemer hazirlamis ve Olglimlerini  bu noktalar arasinda
gerceklestirmislerdir®?®2. Yine ayni sekilde Porter ve ark. intraoral ve ekstraoral
tarayicilarin  hassasiyetini karsilastirdiklar1 ¢alismada arklar arasi Olgiimlerin
yapilacagi noktalari, model iizerinde rond frez kullanarak olusturmuslardir. Bu
calismalarda Slgitimler, olusturulan yarim kiire seklindeki iseretlerin en derin noktalari

", Tiim bu verilerden hareketle ¢alismamizda okliizyonun

arasindan yapilmistir
vertikal yondeki dogrulugunun degerlendirilmesi igin model zerinde &lgtimlerin
yapilacagi referans noktalari olusturulmustur. Ancak bahsedilen ¢aligmalarda
modeller direkt olarak intraoral ve ekstraoral tarayicilarla taranmistir. Bunun aksine
calismamizda modeller degil, modellerden alinan dlgiiler taranmis ve konvansiyonel
grupta bu Olciilerden elde edilen al¢i1 modeller kullanilmistir. Elde edilen dlgtiler ve
modellerde referans noktalarin daha net bir sekilde gézlenebilmesi adina, yarim kiire
sekilli degil, 6l¢ii materyalinin daha kolay akabilecegi liggen sekilli referans noktalar
olusturulmus ve dl¢iimler bu liggenlerin tepe noktalar1 arasinda yapilmistir.
Calismamizdan elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildiginde
kullanilan farkli yontem ve materyallerin interokluzal iliski kaydinin dogrulugu
Uzerine etkisinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0,001) ve farkli materyal ve yontemlerin interokluzal kaydin dogrulugu iizerine

etkisi olmadigini 6n gdren sifir hipotezi reddedilmistir.

69



Yapilan 6l¢iimlerden elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde
konvansiyonel yontem ile elde edilen tiim sonucglarin dijital yontemle elde edilen
sonuglara gore standart sapmalarinin daha diistik oldugu gozlenmistir. Dijital grupta
posterior bolgelerde yapilan 6l¢iimlerde, genel olarak altin standarda gore daha diisiik
degerler elde edilmistir.

Calismamizda elde edilen kapaniglarin basarili veya basarisiz olarak
degerlendirilebilmesi i¢in, 6l¢iim yapilan 4 bolgenin altin standart degerlerinin 0,5 mm
altinda ve 0,5 mm {izerinde giiven aralig1 sinirlar1 belirlenmis ve bu smirlar arasinda
kalan degerler basarili olarak kabul edilmistir. 0,5 mm’lik smir, model
artikiilasyonunun dogrulugunu o6lgmek icin kabul edilmis, yoOnerge ve benzer
calismalar dikkate alinarak belirlenmistir®®3. Yapilan 6l¢iimler sonucunda elde edilen
degerlerin bir kismi bu gliven araligi sinirlarinin disinda kalsa dahi ortalama degerlerin
tamami bu araligin icerisinde kalmistir.

Konvansiyonel grupta 26-36 bolgesinde yapilan 6lgiimlerde altin standarda en
yakin ortalama deger Futar D ve Occlufast Rock materyallerinde kaydedilmistir. Bu
bolgede konvansiyonel grupta yapilan Sl¢limlerde altin standarttan 6nemli Olcilide
farkli sonuglar elde edilmis, ortalama degerler altin standart ¢evresinde +0,32 mm ile
-0,11 mm araliginda dagilim gostermistir. Bu bolgede konvansiyonel grupta altin
standarda en uzak ortalama deger +0,32 mm ile mum materyalinde kaydedilmistir.

Konvansiyonel grupta 23-33 bolgesinde yapilan 6l¢limler incelendiginde altin
standarda en yakin ortalama deger mum materyalinde kaydedilmistir. Yapilan
Olcimlerde, tiim materyallerde birbirlerine yakin degerler kaydedilmis, en diisiik ve en
yuksek deger arasindaki fark 0,08 mm olarak bulunmustur. Ancak elde edilen ortalama
degerlerintimiienaz 0,11mm, en fazla 0,19 mm olacak sekilde altin standardin altinda
kalmigtir. Altin standarda en uzak deger -0,19 mm ile Variotime Bite materyalinde
kaydedilmistir.

Konvansiyonel grupta 13-43 bolgesinde yapilan dlgimler incelendiginde altin
standarda en yakin ortalama deger Futar D ve Occlufast Rock materyallerinde
kaydedilmigtir. Yapilan Ol¢limlerde, tiim materyallerde birbirlerine yakin degerler
kaydedilmis, en diisik ve en yiiksek deger arasindaki fark 0,03 mm olarak

bulunmustur. Elde edilen ortalama degerlerin tiimii en az 0,05 mm, en fazla 0,08 mm
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olacak sekilde altin standardin altinda kalmistir. Altin standarda en uzak deger -0,08
mm ile Variotime Bite ve Memosil 2 materyallerinde kaydedilmistir.

Konvansiyonel grupta 16-46 bélgesinde yapilan 6lgimler incelendiginde altin
standarda en yakin ortalama deger Variotime Bite materyalinde kaydedilmistir.
Yapilan ol¢limlerde, materyaller arasinda 6nemli 6l¢lide farkli sonuglar kaydedilmis,
en diisiik ve en yiliksek sonug¢ arasindaki fark 0,28 mm olarak bulunmustur. Altin
standarda en uzak ortalama deger mum materyalinde kaydedilmistir, materyalin
ortalama degeri altin standarttan 0,2 mm daha fazla bulunmustur.

Tiim gruplarin farkli bolgelerdeki dl¢timlerinin gdsterildigi boxplot grafikler
incelendiginde konvansiyonel grupta kaydedilen neredeyse tiim degerlerin giiven
araligl sinirlan igerisinde kaldigi goriilmektedir. Sadece 26-36 bolgesinde, WK
grubunda kaydedilen iki deger giiven aralig1 sinirlar1 disinda kalmistir ancak ortalama
deger ve IQR degerleri sinirlar igerisindedir.

Calismamizda incelenen tiim ilave silikon interokluzal kayit materyalleri,
konvansiyonel yontemde altin standart degerine yakin sonu¢ vermislerdir. Mum
kapanis kayit materyali ise ilave silikon materyallerle karsilastirildiginda, posterior
bolgelerde altin standart degerlerine gore daha yiiksek sonuglar vermistir.
Konvansiyonel artikiilatore alma yonteminde mum igerikli kapanis kayit
materyalleriyle PVS igerikli kapanis kayit materyallerinin karsilastirildigi
calismalarda benzer sonuglara rastlanmaktadir. Eriksson ve ark. yaptiklar1 calismada
iki mum, i¢ PVS ve bir irreversible hidrokolloid igerikli kapanig kayit materyallerinin,
sabit, HBP ve tam protezlerde interokluzal kayitlarin hassasiyetine olan etkisini
incelemislerdir. Alt ve iist cene modellerinin birbirlerine gére konum degisikliklerinin
3 boyutlu olarak incelendigi ¢alismada, vertikal yonde PVS icerikli materyallerin mum
icerikli meteryallere kiyasla onemli Olgiide daha basarili sonuglar verdiklerini
bildirmislerdir®. Bu ¢alismanin sonuglari ile bizim ¢alismamizda WK grubundan elde
ettigimiz veriler paralellik gostermektedir.

Mum interokluzal kayit materyalleri kayit alinmasmin ardindan zaman
icerisinde distorsiyona ugramakta ve bu durum kapanis kaydinin dogrulugunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Materyal kalinliginin arkin farkli bolgelerindeki
degiskenligi distorsiyondan sorumlu tutulabilmektedir. Kim ve ark. ¢aligmalarinda,

ag1z ortamindan ¢ikarildiktan sonraki 1s1 degisiminin, 6l¢ii materyallerinin boyutsal
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stabiliteleri lizerine etkisini incelemis ve diizglin geometrik sekilli drnekler yerine,
anterior ve posterior dis preparasyonunu temsilen hazirlanmig modellerden alinan
Olctileri kullanmiglardir. Calismada, ayn1 hacimsel biiziilme i¢in, daha fazla ylizey
alaniin, yiizeyde daha az lineer biiziilmeye sebep olacagini belirtmislerdir. Materyal
hacminin ylizey alanina oraninin artmasi, birim yilizey alanina diisen materyal
hacminin artmasi anlamina gelmektedir ve calismada anterior bdlge icin bu oran
poterior bolgeden daha fazla bulunmustur. Calismanin sonucunda bu bulguya paralel
olarak anterior bolgedeki buzulmenin posterior bolgedeki buzilmeden daha az
bulundugunu bildirmislerdir®®. Bu bulgu calismanizda gozlemledigimiz posterior
bolgelerdeki yuksek vertikal dikey boyutu agiklar niteliktedir. Calismamizda bu
durum belirgin olarak mum igerikli interokluzal kayit materyalinde gozlemlenmistir.

Mum materyallerin, uygulama 6ncesi 1sitilarak yumusatilmasi, daha sonra agiz
ortaminda bu 1sinin 37 dereceye kadar diismesi ve kayit agizdan ¢ikarildiktan sonra
sogutularak sertlestirilmesi sirasindaki yiliksek 1s1 degisimleri ve bu degisimlerin,
alman kaydin her noktasinda homojen olarak gergeklesmemesi materyalin
distorsiyonununa sebep olmaktadir. Karthikeyan ve ark. yaptiklar ¢alismada mum,
¢inkooksit 6jenol ve ilave silikon icerikli interokluzal kayit materyallerinin zaman
igerisindeki boyutsal degisimlerini incelemislerdir. Calismadan elde edilen verilere
gore mum igerikli interokluzal kayit materyalinde diger materyallere oranla zaman
icerizinde goriilen boyutsal degisim en yiiksek olarak bulunmustur. PVS igerikli
interokluzal kayit materyalinin zaman igerisindeki boyutsal degisimi ise en diisiik
olarak kaydedilmistir. Calismada bu durumdan, mumun termal genlesme katsayisinin
blylk olmasi ve materyalde olusan streslerin distorsiyona sebep olmasi sorumlu
tutulmustur®*®®. Calismamizda her ne kadar, drneklerin hazirlanmasi ile dlgiimlerin
yapilmasi arasinda 2 saatten kisa bir siire bulunsa da bahsedilen ¢aligmada ilk 1 saatin
sonunda yapilan Gl¢imlerde, mum materyalin boyutsal degisiminin PVS materyale
oranla iki kat fazla oldugu gériilmiistiir®®. Bu sebeple ¢alismamizda mum interokluzal
kayit materyalinde gbzlemlenen, vertikal boyutun anterior ve posterior bolgelerdeki
orantisiz degisiminden, materyalin yiiksek termal genlesme katsayis1 ve materyalde
buna bagl gelisen distorsiyon sorumlu tutulabilir.

Calismamizda mum interokluzal kayit materyali kullanilarak al¢i modeller

kapanisa getirilirken modellerin ark boyunca stabil bir sekilde materyale yerlesmedigi,
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antero-posterior yonde tahterevalli hareketi yaptig1 gozlemlenmistir. Bdoyle
durumlarda yik anteriora uygulanarak artikilatore sabitlenen modellerde Uretilen tam
agiz restorasyonlarin posteriorunda, tam tersi durumda ise anteriorda yiiksek
hazirlanmis bir restorasyon beklenmektedir.

Dijital grupta 26-36 bolgesinde yapilan dlgiimler incelendiginde altin standarda
en yakin ortalama deger mum materyalinde kaydedilmistir. Yapilan dl¢iimlerde altin
standarttan 6nemli 6lglide farkli sonuglar elde edilmis, ortalama degerlerin tiimii en az
0,3 mm, en fazla 0,5 mm olacak sekilde altin standardin altinda kalmistir. Altin
standarda en uzak deger -0,5 mm ile Occlufast Rock ve Futar D materyallerinde
kaydedilmistir.

Dijital grupta 23-33 bolgesinde yapilan 6l¢timler incelendiginde altin standarda
en yakin ortalama deger Occlufast Rock materyalinde kaydedilmistir. Yapilan
Olgiimlerde altin standarttan 6nemli 6l¢iide farkli sonuglar elde edilmis, ortalama
degerlerin tiimii en az 0,18 mm, en fazla 0,46 mm olacak sekilde altin standardin
altinda kalmigtir. Altin standarda en uzak deger -0,46 mm ile Variotime Bite
materyallerinde kaydedilmistir.

Dijital grupta 13-43 bolgesinde yapilan 6l¢ciimler incelendiginde altin standarda
en yakin ortalama deger Occlufast Rock materyalinde kaydedilmistir. Yapilan
Olcimlerde altin standarttan 6nemli Ol¢lide farkli sonuglar elde edilmis, ortalama
degerler altin standart cevresinde +0,28 mm ile -0,06 mm araliginda dagilim
gostermigtir. Altin standarda en uzak deger +0,28 mm ile Futar D materyallerinde
kaydedilmistir.

Dijital grupta 16-46 bolgesinde yapilan 6lgiimler incelendiginde altin standarda
en yakin ortalama degerler Memosil 2 ve Variotime Bite materyallerinde
kaydedilmistir. Yapilan 6l¢giimlerde altin standarttan 6nemli 6l¢iide farkli sonuglar elde
edilmis, ortalama degerlerin tiimii en az 0,05 mm, en fazla 0,18 mm olacak sekilde
altin standardin altinda kalmigtir. Altin standarda en uzak deger -0,18 mm ile mum
materyalinde kaydedilmistir.

Tiim gruplarin farkli bolgelerdeki dl¢limlerinin gdsterildigi boxplot grafikler
incelendiginde dijital grubun sag tarafta (16-46,13-43) daha basarili degerler elde ettigi
gorulmektedir. 16-46 bolgesinde dijital gruptan elde edilen tiim degerler giiven araligi
siirlarinda kalmigtir. 13-43 bolgesinde dijital gruptan elde edilen tiim IQR degerleri
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giiven aralig1 sinirlarinda kalmigtir. Ancak 23-33 ve 26-36 bolgelerinde tim ortalama
degerler giiven aralig1 sinirlari igerisinde kalmis olsa da dijital gruptan elde edilen IQR
degerlerinin bir kism1 giiven aralig1 disinda kalmistir. Konvansiyonel gruplar bolgelere
gore incelendiginde ise boyle bir paternle karsilagiimamistir. Bu da bu durumun
materyal  grubundan  degil, yontem = hassasiyetinden  kaynaklandigini
diistindiirmektedir. Porter ve ark.’nin intraoral ve ekstraoral tarayicilarin kapanig
hassasiyetine etkisini inceledikleri ¢alismada sol molar bdlgede, iki ekstraoral ve bir
intraoral tarayici grubunda, giiven aralig1 sinirlar1 disinda kalan ve diger bolgelere gore
altin standart degerine daha uzak olan degerler kaydetmisledir’’. Calismamizda
kullandigimiz ekstraoral tarayici interokluzal iliski kaydini arkin sag tarafindan
baslayarak taramaktadir. Her ne kadar ekstraoral tarayicilar kullanilarak
gerceklestirilen tam ark taramalarindaki distorsiyon olasiliginin  intraoral
tarayicilardan diisiik oldugu bilinse de yapilan ¢alismalarda olgilerin ve modellerin
tarama hassasiyeti degerlendirilmistir’’"®®!. Calismamizda ise elde ettigimiz 0lgi
taramalarinda herhangi bir sorunla karsilasilmazken, interokluzal kayit taramalarinda
kuadrantin sag yarisinin yiizey ayrintisinin kuadrantin sol yarisina oranla daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Kapanis hassasiyetinin sag tarafta sol tarafa gore ¢cok daha
basarili sonuglar vermesinin bu durumdan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar incelendiginde, konvansiyonel grupta
kaydedilen vertikal boyut hassasiyetinin, dijital grupta kaydedilen degerlere gore
stiinliigii agikca goriilmektedir. Dijital gruptaki tim materyallerde ve tim bélgelerde
kaydedilen dlcimler, konvansiyonel gruptaki karsilik gelen 6lgimlerden daha genis
bir aralikta dagilim gostermistir. Dijital yontemin hassasiyetinin konvansiyonel
yonteme gore diisiik olusunun birden ¢ok sebebi olabilir. Tarafimizca bu sebeplerden
birinin cihazin tarama hassasiyetiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Daha 6nceden de
belirtildigi iizere, elde edilen dijital kapanis kaydinda, kuadrantin sol yarisinin yiizey
ayrintist yetersiz bulunmustur. Her taramadan Once cihazin aks ve lazer 1sim
kalibrasyonlar1 tekrarlanmis olsa dahi istenen hassasiyet elde edilememistir. Bu
durumun, kapanis ve modellerin bir araya getirildigi asamada da hassasiyet kaybina
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bunlar sag kuadrantin sol kuadranttan daha
giivenilir sonuglar vermesini agiklamaktadir. Ancak sadece sag kuadrantta kaydedilen

sonuglar incelendiginde dahi konvansiyonel yontemin dijital yonteme kiyasla daha
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hassas sonuclar verdigi goriilmiistiir. Bu durumun sadece bolgeler arasi tarama
hassasiyeti farki ile agiklanmasi miimkiin degildir. Yapilan 6l¢imlerde yontemler
arasinda vertikal boyutta gozlenen belirgin hassasiyet farkinin, modeller ve kapanis
kaydinin bir araya getirildigi asamalardaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegini
diisiinmekteyiz. Konvansiyonel yontemde uygulayici, algt modellerin interokluzal
kayit materyaline oturugunu hissedebilmektedir ve materyal modeller arasinda fiziksel
bir engel olusturarak modelleri smirlamaktadir. Uygulayicinin - modelleri
sikigtirabilecegi maksimum mesafeyi materyalin sikistirillabilirligi  ve plastik
deformasyona dayanikliligi belirlemektedir. Bu sebeple konvansiyonel ydntemde
materyalin sikisma direnci ve plastik deformasyona karsi dayanimi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Ote yandan dijital yéntemde modellerin birbirine yaklasmasina engel
olabilecek herhangi bir fiziksel sinir yoktur ve dogru artikiilasyon tamamen tarayicinin
tarama hassasiyetine ve kullanilan best fit algoritmasinin ylizeyleri eslestirmedeki
basarisina bagli olmaktadir.

Calismamizda dijital ve konvansiyonel yontemlerin hassasiyet ve
giivenilirliginin karsilastirilmasinin yaninda, farkli materyallerin de hassasiyet ve
guvenilirliklerinin birbirleriyle karsilastirilmasi amaglanmistir. Elde edilen sonuglar
incelendiginde tiim gruplarin 4 bolgede kaydedilen ortalama degerlerinin giiven araligi
siirlart igerisinde kaldig1 goriilmiistiir. Ancak sadece ortalama degerlere bakilarak
materyallerin basarili olup olmadigi konusunda kesin bir kaniya varmak miimkiin
degildir. Ornegin WD grubu ortalama degerler dikkate alindiginda tiim bolgelerde
basar1 gostermis ve 26-36 bolgesinde dijital grupta diger materyallere gore altin
standarda en yakin sonucu vermistir. Ancak standart sapma degerlerine ve box plot
grafiklerdeki deger dagilimina bakildiginda, WD grubunda kaydedilen degerler, dijital
gruptaki diger materyallere kiyasla ¢ok daha genis bir aralikta dagilim gostermistir ve
bu durum materyalin giivenilirligi konusunda siiphe uyandirmaktadir. Bununla birlikte
calisgmamizda arkin 4 farkli noktasindan dl¢timler yapilmis ve kullanilan materyaller,
ortalama degerlerinin altin standarda yakinligi g6z 6nunde bulundurularak siralanmak
istendiginde, 4 bolgede de farkli siralamalar elde edilmistir. Bu sebeple bolge ayrimi
goOzetilmeksizin hazirlanan ve sadece gruplara ait ortalama degerlerin degil, Olgulen
tim degerlerin dahil edildigi Tablo 5 ile materyaller arasi karsilastirmayi

kolaylastirmak amaglanmaistir.
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Altin standarttan ortalama farklarin gosterildigi Tablo 5 incelendiginde,
konvansiyonel yontemin dijital yontemden daha Ustlin sonuglar verdigi gorilmektedir.
Konvansiyonel yontemde en buyuk ortalama fark 0,2 mm ile WK grubunda, dijital
yontemde ise en kicuk ortalama fark 0,26 mm ile VD grubunda kaydedilmistir.
Konvansiyonel yontemde PVS igerikli materyallerde kaydedilen sonuglarin
birbirlerine oldukga yakin oldugu, mum igerikli materyal ile elde edilen sonuglarin ise
PVS grubundan uzak kaldig1 goriilmektedir. Dijital yontemde kaydedilen sonuglar
incelendiginde ise gruplar arasi farkliliklarin daha belirgin oldugu goriilmektedir.
Sweeney ve ark. calismalarinda farkli interokluzal kayit materyallerinin model
artikulasyonunun hassasiyetine etkisini incelemigler ve materyalden bagimsiz olarak
dijital yontemle kaydedilen tiim degerlerin altin standart degerinden belirgin dlcide
uzak oldugunu bildirmiglerdir. Calismalarinda sadece dijital yonteme yer verilmis
olmasma ragmen, bu alanda kaydettigimiz sonuglarin benzerlik gosterdigini
diisiinmekteyiz®.

Futar D materyali altin standarttan ortalama farklilik siralamasinda
konvansiyonel yontemdeki en basarili materyal iken dijital yontemde ayni basariy1
gOsterememistir (Tablo 5). Materyalin konvansiyonel yontemdeki basarisi fiziksel
ozellikleriyle aciklanabilmektedir. Materyalin shore D sertlik degeri 63 olup
sikistirmaya kars1 oldukca direnglidir ve yiizey ayrmtisini kaydetmede basarilidir®8,
Calismada kullanilan PVS materyallerden Futar D ve Occlufast Rock benzer fiziksel
Ozelliklere sahiptirler ve bu durum konvansiyonel yontemde gosterdikleri yakin
performans: desteklemektedir™. Ancak dijital yontemde benzer fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri olan materyallerden uzak sonuglar kaydedilmistir. Bu durum cihazin tarama
hassasiyetinin yetersizliginden kaynaklanmig olabilecegi gibi, materyalin renginin
cihazin lazer 151n1n1n rengi ile uyumsuz olabilecegi de bir diger muhtemel sebep olarak
distiniilmektedir.

Memosil 2 materyali c¢alismadaki PVS igerikli interokluzal kayit
materyallerinden biri olup fiziksel ve optik 6zellikleri digerlerinden oldukca farklidir.
Materyalin shoreA sertlik degeri 72 olup, diger PVS materyallere gore oldukca
diisiiktiir>®. Polimerizasyon sonrasi diisiik sertlik derecesi ve yiiksek sikistirilabilirlik
konvansiyonel yontemde interokluzal kayit materyallerinde istenmeyen bir 6zelliktir.

Ancak tablo 5 incelendiginde Memosil 2 materyalinin konvansiyonel yontemde diger
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PVS materyallerle benzer sonuglar verdigi goriilmektedir. Bu durumun, algt modelleri
kapanisa getirme sirasinda materyalin seffaf olusunun, uygulayicinin kontroliinii
artirmastyla aciklanabilecegi diisliniilmektedir. Materyalin seffaf olmasinin olumsuz
yani ise dijital tarama cihazinda taranmasini olanaksiz kilmasidir. Bu sebeple MD
grubunun taranmasinda pudra kullanilmistir. Calismamizda dijital tarama grubunda
Memosil 2 materyali, pudra kullanilmayan diger PVS materyallerle benzer sonuclar
vermistir (Tablo 5). Alghazzawi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada pudra kullaniminin
tarama hassasiyetine etkisini incelenmisler, pudrali ve pudrasiz 6rneklerin tarama
hassasiyetleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmadigini bildirmislerdir 87,
Variotime Bite kapanis kayit materyali dijital grupta altin standart degerinden
ortalama farklilik siralamasinda 0,26 mm ile altin standarda en yakin sonug¢ veren
materyal olmustur (Tablo 5). Variotime Bite lazer ile taramaya uygun olarak {iretilmis
bir interokluzal kayit materyalidir. Materyal polimerizasyon sonrast mat bir goriiniime
sahip olmaktadir ve bu 6zelligi tarama esnasinda yiizeyden yansiyan lazer 1sinlarinin,
cihazin kamera reseptorleri tarafindan kolaylikla algilanmasini saglamaktadir. Tarama
esnasindaki hareketlerin kapanis kaydinin titremesine ve bu durumun da taramada
hatalara sebep olabilecegi disiiniilmektedir. Bu durumun 6nine gegilebilmesi igin
kullanilan materyalin rijit yapida olmas1 gerekmektedir. Variotime Bite kapanis kayit
materyali 94 shore A sertlik degerine sahiptir ve polimerizasyon sonrasi oldukga rijit
bir hale gelmektedir®’. Materyalin dijital yontemdeki basaris1 bu 6zellikleri ile
aciklanabilmektedir. Bununla birlikte materyal, konvansiyonel yontemde de diger
PVS materyallerle benzer, basarili sonuglar vermistir (tablo 5). Disler {izerine
uygulandiginda kapanmaya karst minimum diren¢ gostermesi ve polimerizasyon
sonrasi yiiksek sertlik seviyesine ulagsmasi konvansiyonel uygulama i¢in interokluzal
kayit materyallerinden beklenen fiziksel 6zelliklerdir ve Variotime Bite kapanis kayit
materyali her ne kadar dijital taramaya uygun olarak tasarlanmis olsa da fiziksel
ozellikleri bu gereksinimleri karsilayacak niteliktedir. Ancak materyalin calismada
kullanilan diger PVS interokluzal kayit materyallerine gore daha rijit oldugu
gozlemlenmistir. Bu 6zelligi sebebiyle polimerize olan kayitlar dislerden ayrilirken
zorluk yasanmis ve elde edilen kayitlardan ikisi dislerden ayrilma asamasinda kirildig:

icin yenilenmistir.
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Occlufast Rock kapanis kayit materyali iki yontemde de diger materyallerle
kiyaslandiginda bagarili sonuglar verdigi goriilmistiir (Tablo 5). Kullanilan
materyaller arasinda polimerizasyon sonrasi sertlik seviyesi en yliksek materyaldir ve
fiziksel ozellikleri agisindan Futar D materyaliyle benzerlik gostermektedir®™®8, iki
materyalin konvansiyonel yontemdeki performanslari benzerlik gostermektedir ancak
dijital yontemde OD grubunun daha basarili sonuglar elde ettigi goriilmiistiir. Bu
durumun materyallerin optik 6zelliklerinin farkli olusundan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Modelling Wax hem dijital hem de konvansiyonel yontemde altin standart
degerine en uzak ortalama degerlerin kaydedildigi materyal olmustur (Tablo 5). Porter
ve ark. yaptiklar1 caligmada intraoral ve ekstraoral tarayicilarin modelleri kapanisa
getirme hassasiyetlerini karsilastirmislardir ve ekstraoral grupta biri mum digeri PVS
icerikli iki farkli interokluzal kayit materyali kullanmiglardir. Bu ¢alismadan elde
edilen sonuglara gére mum icerikli materyalin, daha fazla bolgede 0,5mm’lik sinirlarin
disinda kalan sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu bulgu ¢alismamizda elde ettigimiz
sonuclarla paralellik gostermektedir’’. Benzer sekilde Sweeney ve ark. yaptiklari
caligmada 3 farkli PVS ve 2 farkli mum igerikli interokluzal kayit materyalinin dijital
modellerin artikiilasyonunun hassasiyeti Uzerine etkisini incelemislerdir. Calismanin
sonucunda PVS igerikli materyallerin mum igerikli materyallere kiyasla interokluzal
kayit almada énemli derecede daha basarili bulundugu belirtilmistir®2.

Mum igerikli interokluzal kayit materyallerinin fiziksel 6zelliklerinin ¢ene
iliskisini kaydetmek i¢in uygun olmadigini bildiren yukarida bahsedilenler gibi pek
¢ok yayin bulunmaktadir3* 088 Buna ragmen iilkemizde interokluzal kayitlar igin
siklikla tercih edilen bu materyallerin dijital is akisina uygunlugunu test ettigimiz
calismamizda elde edilen sonuglar gecmiste yapilan caligmalarla paralellik
gostermistir.  Yapilan ¢alismalarda materyalin  konvansiyonel  ydntemdeki
basarisizliginin sebebi olarak boyutsal stabilitesinin yetersiz olusu ve zaman igerisinde
distorsiyona ugramasi gosterilmektedir. Yaptigimiz calismada WK grubunda elde
ettigimiz sonuglar da bu fiziksel dzellikler ile agiklanabilmektedir. Ote yandan WD
grubunda elde ettigimiz sonuclar diger tiim gruplardan daha genis bir aralikta dagilim
gbstermis ve altin standarda en uzak ortalama deger bu grupta kaydedilmistir.

Modelling Wax materyalinin dijital yontemdeki basarisizliginin sebepleri arasinda
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yine boyutsal stabilite ve distorsiyon gibi ozellikleri sayilabilir. Bununla birlikte
kullanilan dijital tarama cihazinin yazilimi 6l¢iiniin taranmasiyla elde edilen dijital
model ile interokluzal kaydin taranmasiyla elde edilen dijital interokluzal kaydin
yuzeylerinin birbirleriyle c¢akistirilmasina dayanmaktadir. Diger materyallerle
kiyaslandiginda, mum interokluzal kayit materyalinden elde edilen dijital
modellemedeki ylizey ayrintisinin yetersizligi gozle goriilir seviyededir ve bu
durumun c¢alismamizda WD grubunda kaydedilen tutarsiz sonuglarin en 6nemli
sebeplerinden biri oldugu diisiiniilmektedir. WD grubunda lazer ile tarama yapabilmek
icin pudralama gereksinimi duyulmustur. Ancak hem Alghazzawi ve ark.’nin
yaptiklari caligmaya, hem de ¢alismamizda bir diger pudra uygulanan MD grubundan
elde edilen sonuglarin basarisina dayanarak pudralama isleminin materyalin
basarisizlig1 iizerine kayda deger bir etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz®’.

Calismamizin bulgular1 klinik agidan degerlendirildiginde konvansiyonel
artikulatore alma yonteminin dijital artikulatére alma yonteminden daha guvenilir
sonuglar verdigi gortilmistiir. Dijital yontem, elimine ettigi asamalar ve dolayisiyla
Online gecilebilecek uygulayici hatalar1 géz Oniinde bulunduruldugunda umut
vadetmektedir ve konvansiyonel yontemden daha basarili sonuglar elde edilebilecegi
diisiiniilmektedir; ancak bunun gerceklesebilmesi i¢in cihaz ve yazilimin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Calismamizda PVS materyallerin mum materyale {stiinliigii agikca
goriilmektedir. Bununla birlikte yapilan dl¢timlerde farkli PVS materyaller arasinda,
ozellikle dijital yontemde belirgin farkliliklar géze ¢carpmaktadir. PVS materyallerden
elde edilen degerler arasindaki iliskinin, konvansiyonel ve dijital yontemlerde farkl
oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin dijital yontemin sadece fiziksel degil, materyalin
optik  Ozelliklerinden de etkileniyor olusundan kaynaklanmis olabilecegi
diistintilmektedir. Bu goriisiin  desteklenebilmesi igin farkli tarama teknolojileri
kullanan ekstraoral dijital tarama cihazlariin karsilastirildigi c¢alismalara ihtiyag
vardir.

Literatiirdeki baz1 calismalarda konvansiyonel ve dijital yoOntemlerin
karsilastirilmasinda, konvansiyonel yontemle elde edilen al¢t model ve kapanislar
ekstraoral tarama cihaziyla taranarak ol¢iimleri yapilmis ve agiz igi tarama ve Ol¢ii

tarama ile elde edilen dijital modeller ile ayn1 platformda karsilastirilmistir®88, Bu
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sekilde dl¢lim yonteminde bir standardizasyon yakalanmaya ¢alisilmistir. Ancak alg1
modellerin ekstraoral tarayici ile taranmasi yari dijital olarak da tanimlanan ve
glinlimiizde labaratuvarlarin ¢ok siklikla kullandigi bir yontem olup tarayicinin
hassasiyetinin de esitlige katildigi bir yontemdir. Bu sebeple calismamizdaki
yontemlere ilaveten yar1 dijital yontemin de dahil edildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Calismamizin limitasyonlar1 tek bir tarama cihazinin kullanilmasi, dijital
yontem, konvansiyonel yontem ve ana modelde tek bir standart Olgiim aracinin
kullanilamiyor olusu, ana modelden alinan 6lgiiniin hassasiyetinin degerlendirmeye

dahil edilmemesi, ¢alismanin in-vitro sartlarda gergeklestirilmesi olarak siralanabilir.
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6. SONUCLAR

Dijital ve konvansiyonel artikiilatore alma yontemleri kullanilarak farkli

kapanis kayit materyallerinin hassasiyet ve giivenilirliginin degerlendirildigi bu

calismanin sinirlar1 dahilinde elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:
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Ayni interokluzal kayit materyalleri icin dijital ve konvansiyonel
artikiilatore alma yoOntemlerinde, 6nemli derecede farkli sonuglar elde
edildigi goriildii.

Konvansiyonel yontemde dijital yonteme gore daha basarili sonuglar elde
edildi.

Dijital yontemde 6l¢iim yapilan bolgeler arasinda belirgin farklilik oldugu,
kapanistaki hata miktarinin arkin sag ucundan sol ucuna dogru ilerledikge
arttig1 gorildii.

Konvansiyonel yontemde PVS materyallerde, ol¢iim yapilan bolgeler
arasinda anlaml bir fark bulunmadi.

Konvansiyonel yontemde mum materyalde posterior dlgiimlerde artis
goralda.

Konvansiyonel yontemde tiim PVS materyallerde altin standart degerine
benzer uzaklikta sonuglar kaydedildi.

Dijital yontemde altin standarda en yakin ortalama deger VD grubunda
kaydedildi.

Dijital yontemde PVS interokluzal kayit materyalleri arasinda belirgin
farkliliklar oldugu ve elde edilen altin standarda yakinlik siralamasinin iki
yontemde farkli oldugu goriildii.

Dijital yontemde altin standarda en uzak ortalama deger WD grubunda
kaydedildi.

Mum interokluzal kayit materyalinin iki yontemde de en basarisiz sonuglari

verdigi goriildii.

Son olarak belirtmek gerekir ki, laboratuvar sartlarinda, in-vitro olarak

gerceklestirdigimiz ¢alismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak, yazilimsal ve

donanimsal gelistirmelerle tam dijital yontem istenen noktaya ulasana kadar
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konvansiyonel yontem gegerliligini siirdiirdiigii sdylenebilir. Interokluzal kayit
materyallerinden beklenen en 6nemli Ozelliklerden biri de 1sirmaya karsi
minimum direng gdsterimi olup, bu degiskenin de karsilastirmaya dahil
edilebilmesi i¢in gerekmektedir. Materyal karsilagtirmasinda daha gilivenilir
klinik bilgilere ulasabilmek i¢in bu konunun yapilacak in-vivo g¢aligmalarla

desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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7. OZET

Farkh Kapams Kayit Materyalinin Hassasiyet ve Guvenilirliginin,
Konvansiyonel Artikllatore Alma ve Dijital Artikulatore Alma Teknikleri

Kullamlarak Degerlendirilmesi
OZET:

Bu tez caligmasmin farkli interokluzal kayit materyalleri kullanilarak,
konvansiyonel ve dijital artikilatére alma yontemlerinin klinik basarisini
degerlendirmek ve farkli materyallerin 1ki yOntemdeki performanslarini

karsilastirmaktir.

Calismada 5 farkli interokluzal kayit materyalini, 2 farkl artikiilatore alma
yontemi kullanilarak incelemek tizere 10 grup olusturuldu: VK (Variotime
Bite*Konvansiyonel yontem), FK (Futar D* Konvansiyonel yontem), MK (Memosil
2* Konvansiyonel yéntem), OK (Occlufast Rock,* Konvansiyonel yontem), WK
(Modelling Wax* Konvansiyonel yontem), VD (Variotime Bite*Dijital yoéntem), FD
(Futar D* Dijital yontem), MD (Memosil 2* Dijital yontem), OD (Occlufast Rock,*
Dijital yontem), WD (Modelling Wax* Dijital yontem).

Ana model Gzerinde arkin 4 farkli bolgesinde isaretlenmis olan noktalar arasi
mesafeler Olgiildii ve bulunan degerler altin standart degeri olarak kaydedildi.
Olgiimler ana modelde ve konvansiyonel yontemde dijital kumpas, dijital yontemde
ise dijital 6l¢iim aract kullanilarak yapildi. Deney gruplarindan elde edilen degerler
altin standart degerleriyle karsilastirildi. Istatiksel degerlendirme igin iki yonli

ANOVA, coklu karsilastirma testi olarak ise Dunnett testi uygulandi.

Calismanin sonuclarina gore, konvansiyonel yontemin dijital yonteme gore
tiim materyallerde daha giivenilir sonuglar verdigi goriildi (p<0,05). Tiim gruplarin
ortalama degerlerinin giiven araligi sinirlar1 igerisinde kaldigi ancak Olgulen
degerlerden bazilarinin giiven aralig1 sinirlarinin digina ¢iktig1 goriildii. Konvansiyonel
yontemde tim PVS materyallerin birbirlerine yakin ve basarili sonuclar verdigi

(p>0,05), mum materyalin ise altin standarda en uzak ortalama degeri verdigi goriildii.
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Dijital yontemde en blyuk standart sapma mum materyalinde kaydedildi. Altin
standarttan ortalama farki en kiigiik materyal Variotime Bite, en blylk materyal ise
Modelling Wax olarak kaydedildi.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, konvansiyonel yontemin dijital
yonteme, PVS interokluzal kayit materyallerin mum interokluzal kayit materyaline
karst {istiin oldugu sdylenebilir. Ancak daha kesin yargilar i¢in yoOntemlerin
karsilastirilmasinin farkli ekstraoral tarama cihazlarin kullanildigi ¢alismalarla,
materyallerin  karsilastirlmasinin ~ ise  in-vivo  ¢aligmalarla  desteklenmesi

gerekmektedir.

Anahtar soézcukler: Interokluzal kayit materyali, ekstraoral tarama, dijital

artikulasyon.
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Evaluation of the Precision and Reliability of Different Bite Registration
Materials Using Conventional Articulating and Digital Articulating Techniques

SUMMARY

The aim of this in-vitro study is to evaluate the clinical success of conventional
and digital articulators using different interocclusal recording materials and to

compare the performance of different materials in two methods.

In the study, 10 groups were formed to evaluate 5 different interocclusal
recording materials using 2 different articulation methods: VK (Variotime Bite *
Conventional method), FK (Futar D * Conventional method), MK (Memosil 2 *
Conventional method), OK (Occlufast Rock. , * Conventional method), WK
(Modeling Wax * Conventional method), VD (Variotime Bite * Digital method), FD
(Futar D * Digital method), MD (Memosil 2 * Digital method), OD (Occlufast Rock,
* Digital method ), WD (Modeling Wax * Digital method).

The distances between points, marked in 4 different regions on the main model
were measured and the values found were recorded as gold standard values.
Measurements were made using a digital caliper in the main model and in the
conventional method; and using a digital measurement tool in the digital method. The
values obtained from the experimental groups were compared with the gold standard
values. Two-way ANOVA was used for statistical evaluation and Dunnett's test was

used as a multiple comparison test.

According to the results of the study, it was observed that the conventional
method gave more reliable results in all materials compared to the digital method (p
<0.05). It was observed that the mean values of all groups remained within the
confidence intervals, but some of the measured values exceeded the confidence
interval. In the conventional method, it was observed that all PVVS materials gave close
and successful results (p> 0.05), while the wax material gave the farthest average value

to the gold standard.

85



In the digital method, the largest standard deviation was recorded in the wax
material. The smallest mean difference from the gold standard was recorded in

Variotime Bite and the largest in Modeling Wax.

According to the results we obtained from our study, it can be said that the
conventional method is superior to the digital method and PVS interocclusal recording
materials are superior to the wax interocclusal recording material. However, for more
precise judgments, the comparison of the methods should be supported by studies
using different extraoral scanning devices, and the comparison of materials should be
supported by in-vivo studies.

Keywords: Interocclusal recording material, extraoral scanning, digital articulation.
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